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paraissent  pouvoir  être  recommandés.  Il  ne  publie  aucune  réclame  dans  le  corps  du 
journal-,  mais,  chaque  semaine,  il  donne  sur  les  produits  recommandés  xme  étude  thé¬ 
rapeutique  sur  laquelle  il  appelle  l’attention  de  ses  lecteurs. 
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AVIS 

La  Compag;nie  d’Assurau- 
ces  contre  l’incendie,  le  Phé- 

fréres^qui  se  mettent  en  re¬ 
lation  avec  elle,  de  joindre  à 
leur  demande  d’Assurances 
une  des  bandes  du  journal. 
Souvent  les  signatures  sont 
9“..  éditera  ainsi 
bien  des  lenteurs;  ce  sera  en 
outre  la  con-'tatation  de  la 
qualité  de  membre  du  Con¬ 
cours  qui  assure  les  réduc¬ 
tions  de  primes  consenties 
par  la  Compagnie. 

Un  doctéur  en  médecine, 
membre  du  Concours  mé¬ 
dical,  désire  occuper  une  si¬ 
tuation  de  directeur  dans 
un  asile  d’aliénés.  Nous  se¬ 
rions  reconnaissants  à  celui 
de  nos  lecteurs  qui  pourrait 
aider  notre  confrère  dans 
cette  circonstance. 

Un  confrère,  avant  de 
s’établir,  ferait  volontiers  un 
remplacement.  '  , 

Un  docteur  en  médecine- 
désire  acquérir,  à  P'arïs,  une  . 
clientèle  en  plein  rapport. 


EAUX  MINÉRALES 


JBAXJ 

Quelle  utilité  et  quelle  valeur  thérapeutique  l’usage  à  domicile  de  Teau  d’Eaux 
Bonnes  peut-il  présenter? 

Ponr  les  malades  qui  ont  été  faire  une  cure  sur  place. aux  Eaux  Bonnes,  l’eau 
tranportée  donne  des  résultats  extrêmement  favorables,  et  les  médecins  consul¬ 
tant  des  Eaux  Bonnes  manquent  rarement  de  conseiller  une  dire  au  moins  à  leurs 
malades,  au  sortir  de  l’hiver.  —  Quant  aux  autres  malades,  si  l’on  est  moins  af¬ 
firmatif,  c’est  que  trop  souvent  l’eau  minérale  est  administrée  sans  aucune  pré¬ 
caution. 

L’action  élective  de  l’eau  sur  les  voies  respiratoires  s’observe  aussi  bien  avec 
l’eau  transportée  qu’avec  l’eau  prise  à  la  source;  mais  trop  souvent  il  manque  la 
dérivation  cutanés,  bien  connue  des  buveuz’s  à  la  source  et  qui  sert  en  quelque 
sorte  de  soupape  de  sûreté,  de  torts  que  l’eau  peut  se  montrer  trop  excitante. 

Signaler  l’écueil,  c’est  mettre  en  garde  contre  lui.  Le  médecin  qui  conseillera 
l’usage  de  la  source  ufeifZe  de- ra  su- veiller  attentivement  ses  effets.  Les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  seront,  de  sa  part,  l’objet  d’une  sollicitude  constante  :  si  la 
chose  est  possible,  il  prescrira  un  certain  exercice  corporel  ;  au  besoin,  il  devrait 
recourir  à  la,  médication  diaphorétique.  Précautions  minutieusesj  diraA-on! 
mais  ,pi;écautipns  dont  on  ne  doit  jamais  se  désintéresser,  si  l’on  veut  véritable- 
m.ent  pbtenir  de  la  source  vieille,  prise  à  domicile  de  bons  effets  thérapeutiques. 

. , On  conseillera  encore  de  n’enployer  que  les  quarts  de  bouteille,  d’ouvrir  cha- 
.  que  Jour  un  nouveau  quart  et  de  faire  tiédir  au  bain  -marie  avant  d’enleyér  le 
bouchon, 


VACCI  N  DE  GÉNISSE 


Prix  du  tube...  I  fr.  20 
10  tubes...  10  fr.  » 
Ajouter  15  centimes  pour 
affranchissement  d’envoi; 

On  est  prié  d'envoyer  un 
mandat  sur  la  poste  et  non 
des  timbres-poste. 


Les  sels  neutres,  et  en  particulier  les  sulfates  provoquent  l’hypercrinie  intes¬ 
tinale  et,  par  conséquent,  la  diarrhée  ;  ils  agissent  d’autre  part,  comme  diuréti¬ 
ques  et  cela  avec  une  intensité  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  étrangers  à 
l’économie. 

La  source  du  Pavillon,  grâce  à  sa  faible  minéralisation,  agit  encore  comme 
eau.  Action  de  masse  d’un  côté ,  action  de  température  de  l’autre  et,  comme  ré¬ 
sultante,  action  calmante  et  tempérante. 


Inscrire  au  dos  de  l’en¬ 
veloppe  de  la  lettre:  deman¬ 
de  de  vaccin,  afin  de  hâter 


Enlln,  laprésence  dn  carbonate  de  liihine  lui  donne  MO-pouvoir  dissolvant,  tout 
particulier,  sur  l’acide  urique  et  les  urates.  — 

Ces  propriétés  diverses,  en  se  combinant,  assurent  donc  à  cette  eau  des  effets 
sédatifs  d’une  part,  déplétifs  et  spoliatifs  de  l’autre.  — 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  P.  13  janvier  1882. 

«  L’écueil  de  la  belle  et 
utile  entreprise  du' Concours 
médical  est  certainement  la 
tiédeur  et  rindilTérence,  ou, 
plutôt,  le  défaut  de  dévoue¬ 
ment  qui  fait  qu’on  est  bien 
aise  de  profiter  d’un  avan¬ 
tage,  mais  qu’on  ne  fait  rien 
pour  le  mériter,  etc...  * 

Croyez,  cher  confrère,  que 
nous  avons  fait  la  part  de 
ce  -sentiment  et  que  nous 
I  omptons  aussi  que,  peu  à 
peu,  le  nombre  des  indiffé¬ 
rents  se  restreindra  de  plus 
en  plus,  à  force  de  leur 
prouver  qu’en  toutes  circons¬ 
tances,  notre  société  n'est 
guidée  que  par  le  souci  de 
leurs  intérêts. 

—  Dr  J.  531,  à  B.,  (Algé¬ 
rie)  4  janvier. 

Nous  sommes  heureux  de 
compter,  grâce  à  vous, 
parmi  lus  nôtres,  M.  le  Dr 
T.,  sa  qualité  de  député  lui 
permettra  de  rendre  de  vé¬ 
ritables  services  au  Con¬ 
cours  médical  et  par  suite  à 
la  profession  toute  entière. 
On  lui  a  fait  les  envois  :  é- 
clamés.  Vous  serez  redeva¬ 
ble,  puisque  cela  vous  est 
agréable  de  5  fr.  pour  l’a¬ 
bonnement  de  M.  B.  Merci 

haits  pour  le  Concours  mé¬ 
dical. 

—  Dr  R.  à  T.,  10  janvier 
1881. 

Le  retard  qu’a  éprouvé  le 
no  1  de  l’année  a  tenu  à 
diverses  causes  et  surtout  à 
l’encombrement  des  bureaux. 

—  M.  R.  à  M,T.I.-et-Vil. 
10  janvier. 

K  Je  fus  des  premiers  à 
répondre  à  votre  appel,  car 
je  voyais  par  votre  pro¬ 
gramme  une  nouvelle  ère 
ouverte  à  la  profession.  En 
effet,  que  de  progrès  déjà 
réalisés!  L'incrédulité  en 
votre  influence  n’est-elle 
pas  fortement  ébranlée  ? 
Vous  mettez  les  confrères 
à  même  de  se  comprendre, 
et  n’est-ce  pas  chose  pré¬ 
cieuse  d’entendre  les  doléan¬ 
ces  de  ceux  qui  ont  à  souf¬ 
frir,  ainsi  que  de  voir  leur 
énergie  grandir  avec  les 
nécessités  de  la  famille. 
L'ur  malheur  est  pour 
ainsi  dire  consolant,  si  l’on 
admet  cet  adage'.  Consola- 

TIO  MISEROEUM  EST  HABERE 

Pour  ce  qui  me  concerne, 
j’ai  été  -plusieurs  fois  tenté 
de  vous  en  apprendre  plus 
que  l’imagination  ne  sau- 

crédulité  vouloir  en  retenir 
et.  faire  pâlir  le  récit 
du  confrère  Frouin  de 


EAUX  MINÉRALES  Ni^TURELLES  DE  VICHY 
SOURCES  ELISABETH  ET  SAINTE-MARIE 

L’action  qu’exercent  topiquement  sur  l’appareil  digestif  les  eaux  alcalines  est 
variable  : 

Sur  la  bouche,  cette  action  est  nulle;  elles  ne  font  qu’augmenter  l’alcalinité 
delà  salive  mixte. 

Elles  excite  légèrement  l’estomac,  à  condition,  toutefois  de  n’être  pas  ingérées 
en  trop  grande  quantité  :  le  suc  gastrique  serait  alors  modifié  par  la  saturation 
de  son  acide,  et  la  digestion  s'arrêterait. 

Sur  l'intestin,  leur  action  est  faible  ;  cependant  une  petite  quantité  provoque 
la  constipation,  tandis  qu’une  quantité  plus  grande  amène  la  diarrhée;  il  y  a, 
dans  ce  dernier  cas,  une  véritable  indigestion  de  liquide,  et,  par  saturation  des 
acides  de  l’estomac,  formations  de  sels  purgatifs. 

Ces  eiets  topiques,  communs  à  toutes  les  eaux  alcalines  fortes,  se  retrouvent 
pour  les  sources  Elisabeth  et  Sainte-Marie.  Il  faudra  toujours  avoir  ces  effets 
présents  â  l'esprit,  lorsqu'en  les  prescrivant,  on  indiquera  les  doses  et  le  mo¬ 
ment  où  elles  seront  administrées. 

C’est  parce  qu'on  oublie  ces  effets,  qui,  pour  être  secondaires,  n’en  sont  pas 
moins  importants,  qu’on  a  souvent  des  mécomptes,  et  qu’on  est  forcé  d’abandon¬ 
ner  une  médication  qni  devrait  donner  les  meilleurs  résultats. 


■Eaix  î^xir^ative  "Victoria  «do  Hongrie 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine;  autorisée  par  l’Etat. 

Lorsque  l’eau  est  prise  à  doses  élevées,  la  plus  grande  partie  des  sels  minéra- 
lisateurs  est  éliminée;  l’expérience  \irouve  cependant  qu’une  très -petite  quantité 
peut  être  absorbée.  Mais  si  l’on  réduit  covenablement  les  doses,  l’action  topique 
irii:ante  diminue,  les  évacuations  alvines  sont  retardées,  et  les  principes  salins 
absorbés,  peuvent  déterminer  desellets  diffusés  secondaires. 

Le  sulfate  de  magnésie  est  presque  en  entirr  éliminé,  mais  le  sulfate  de  soude 
absorbé  augmente  la  capacité  du  sérum  sanguii-  pour  las  matières  albumino'ides  , 
et,  par  conséquent,  empêche  la  dénutrition.  D’un  autre  côté,  il  favorise  la  com¬ 
bustion  des  matériaux  ternaires  et  amène  l'amaigrissement. 

C’est  assez  dire  que  l  eau  Vic-toria  conviendra  dans  les  cas  de  diabète,  que  ce¬ 
lui-ci  s’accuse  par  le  glycosurie  ou  que,  au  contraire,  les  i.rines  soient  albumi¬ 
neuses. 

La  Victoria  se  trouve  chez  tous  les  pharmaciens  et  chez  M.  Lizé,  10,  boule¬ 
vard  des  Filles-du-Calvaire.  Pour  la  vente  en  gros,  s’adresser  au  dépôt  général, 
rue  Gauthey,  47,  Paris. 


JBA.XJ  DE 

Soixccc  «de  XjA.  HEIIVE  de  Vais 


Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . . 

—  de  fer . 

Sulfate  de  soude . 

—  de  potasse . 

Chlorure  de  sodium . 

Silice . 

Arsénic . 

Acide  carbonique  libre  1,8280. 

Total  des  principes  fixes  3.4866. 

Thermalité-|-  12» 


0,0059. 
0,144  i. 
0,0490. 
0,0190. 
0.0768. 
0,0696. 
0,0102. 
0,0520. 
Traces. 


S’adresser  directement  à  M.  Champetier,  pharmacien,  propriétaire  de  la  Reine 
à  Vals-les-Bains  (Ardèche),  ou  à  M.  Lizé,  dépositaire  de  la  Reine,  boulevard 
des  Filles-du-Calvaire,  10  (Paris). 


Tous  les  membres  au  Concours  peuvent  réclamer  l'envoi  des  Eaux 
ci-dessus  mentionnées ,  à  des  conditions  toutes  spéciales,  pour  leur 
usage  personnel. 


LE 


CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

7  4'“«  Année.  —  N®  | 


AUX  MEMBRES  DU  CONCOURS  MEDICAL. 

.'N, 

i  Dans  sa  dernière  réunion,  le  Conseil  de  direction  du  Concours  médical  a  décidé  qu’un 
exposé  général  du  but  poursuivi  par  le  Concours  et  des  moyens  qu’il  met  en  œuvre  serait 
'  adressé  aux  adhérents  à  l’occasion  du  commencement  de  la  quatrième  année  d’existence  du 
Journal. 

Sans  attacher  aux  allégations,  dont  le  Concours  a  été  l’objet,  plus  d’importance  qu’elles 
n’en  méritent,  le  Conseil  de  direction  a  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  avantage  à  bien  préciser 
ce  qu'est  le  Concours  et  ce  qu’il  n’estqms.  Il  espère  par  là  fournir  aux  membres  adhérents  un 
,  instrument  de  propagande  efficace  auprès  de  leurs  confrères  indécis  et  leur  donner  le  moyen 
de  vaincre  les  dernières  hésitations.  Il  tient  par  dessus  tout  à  affirmer  hautement  l’indépen¬ 
dance  du  Concours,  indépendance  absolue  vis-à-vis  de  qui  que  ce  soit,  et  à  rappeler  que  les 
sentiments  de  solidarité  professionnelle  et  de  bonne  confraternité  sont  les  seuls  qui  puissent  être 
invoqués  dans  une  Association  comme  la  nôtre. 


Chers  Confrères, 

On  nous  a  bien  des  fois  manifesté  le  désir  de 
voir  résumer,  dans  un  même  numéro,  ce  qu’à  plu¬ 
sieurs  reprises  déjà  nous  avons  dit  du  Concours, 
de  ses  moyens,  de  son  but.  Malgré  nos  explica¬ 
tions  écrites  et  verbales,  malgré  nos  réunions,  il 
paraît  que  certains  doutes  subsistent  encore,  que 
certaines  préventions  ne  sont  pas  tout  à  fait  dissi¬ 
pées  dans  quelques  esprits.  C’est  pour  les  faire 
disparaître  qu’au  commencement  de  cette  nouvelle 
année,  nous  croyons  devoir  revenir  avec  vous  sur 
quelques  points  pour  les  mettre  en  lumière  et  les 
bien  préciser. 

Cela  nous  est  du  reste  plus  facile  maintenant, 
puisque  nous  avons,  pour  nous  appuyer,  nos  actes 
passés  d’abord,  ensuite  les  conseils  et  les  impres¬ 
sions  que  nous  avons  trouvés  dans  la  volumineuse 
correspondance  que  vous  avez  bien  voulu  entre¬ 
tenir  avec  nous. 


I  Aussi  bien,  n’est-ce  pas  tant  à  vous  qu’à  ceux  de 
I  nos  confrères,  encore  hésitants  ou  prévenus,  que 
nous  nous  adressons  :  vous  nous  pardonnerez 
donc  des  redites  inévitables. 

I 

qü’est-cb  que  le  concours  médical  ? 

Une  ASSOCIATION,  composée  exclusivement  de 
médecins,  poursuivoint  en  commun  V établisse¬ 
ment  d'un  accord  solide  et  puissant  qui  leur 
assure  une  force  d'action  considérable . 

Nous  nous  expliquons  : 

Quand  des  médecins  se  réunissent,  ils  sont  for¬ 
cément  amenés  à  causer  de  leurs  affaires,  à  exposer 
leurs  griefs  ou  leurs  aspirations,  à  formuler  leur 
désir  de  concorde  et  d’union  ;  —  mais  ils  n’arri-  ‘ 
vent  que  rarement  à  conclure  et  à  donner  une 
sanction  pratique  à  l’accord  de  leurs  sentiments. 

Les  conditions  élémentaires  de  cette  union  sont 
pourtant  assez  simples,  mais  elles  ont  besoin 
d’être  répandues,  vulgarisées,  discutées. 


,  Partant  de  ce  principe  que,  pour  être  forts,  il 
faut  être  unis,  nous  avons  cherché  notre  force 
dans  V Association  ;  mais,  pour  s’associet  ,i\  faut 
communiquer  sans  cesse  les  uns  avec  les  autres, 
et  les  réwnions  sont  toujours  forcément  rares  ;  il 
était  donc  nécessaire  d’avoir  un  journal  qui  pût 
parler  à  tous  de  ce  qui  intéresse  chacun,  qui  fût, 
en  un  mot,  Vâme  de  V Association.  t 

Convenait-il  pour  trouver  les  ressources  indis-  t 
pensables  à  la  création  et  à  la  vie  de  ce  journal 
de  rechercher  des  souscripteurs  ?  Mais,  pour  trou¬ 
ver  ces  souscripteurs,  il  fallait  que  le  journal 
représentât  des  idées  déjà  connues  et  admises  par 
les  futurs  lecteurs.  —  Or,  il  s’agissait  de  donner 
un  corps  à  des  idées  vagues  et  confuses^  etpréei- 
sément  ce  devait  être  le.  rôle  du  journal  qn’on  se 
proposait  de  créer.  Il  y  avait  donc  là  un  cercle 
vicieux,  dont  bn  ne  pouvait  sortir  que  par  une 
première  mise  de  fonds. 

L’idée  d’une  souscriptiôn  écartée  et  la  résolution 
prise  par  le  fondateur  de  consentir  lui-même  les 
premiers  sacrifices,  il  restait  à  établir  le  prix  du 
journal  et  la  probabilité  de  ses  produits. 

Dans  l’esprit  du  fondateur,  le  journal  devait 
appartenir  k  la  Suture  Association-,  il  ne  fallait 
donc  plus  songer  au  produit  des  abonnements,  les 
propriétaires  d’une  chose  '  n’àyant  nul  besoin  de 
se  payer  cette  chose  à  eux-mêmes.  C’est  sur  la 
publicité  de  ce  journal  qu’il  fallait  compter, 
en  donnant  à  cette  .publicité,  un  car  acté  e 
tout  a  fait  médical.  Nous  avions  à  ce  sujet  deux 
idées  parfaitement  arrêtées  :  • 

1“  Êans  le  corps  du  journal  ne  devait  figurer 
aucune  réclame,  aucun  article  payé.  A  Ven- 
contre  de  ce  qui  se  fait  en  général,  nous  ne  vou-  , 
lions  pas  voir  mélangé  ce  qui  était  science  ou' 
intérêt  professionnel  avec  ce  qui  est  intérêt 
pécuniaire  et  matériel. 

2o  Lans  la  partie  réservée  aux  annonces, 
nous  ne  voulions  accepter  que  ce  qui  présentait 
une  valeur  médicale ,  ou  un  avantage  immédiat 
pour  les  membres  de  V Association. 

Afin  de  réagir  contre  l’envahissement  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  des  spécialités  pharmaceutiques 
sans  raison  d’être,  le  meilleur  moyen  était  de  faire 
en  commun,  par  l’intermédiaire  d’un  comitje 
SPÉCIAL  un  choix  éclairé  et  qui,  par  conséquent, 
pût  être  accepté  de  tous. 

Mais,  donnant  à  la  publicité  du  journal  un  ca¬ 
ractère  aussi  sérieux,  nous  étions  en  droit  d’en 
élever  le  prix  à  la  hauteur  du  service  rendu  :  la 
publicité  devenait  une  adoption,  une  recom¬ 
mandation,  et  laissait  bien  loin  derrière  elle  la' 
publicité  banale  d’une  feuille  d’annonces  appar¬ 
tenant  à  un  fermier,  qui,  en  aucun  cas,  ne  saurait 
avoir  les  scrupules  d’une  société  de  praticiens. 

Dés  que  les  produits  du  journal  pourraient  suf- 
fire  à  ses  frais,  il  serait  fondé,  et  cela  sans  avoir 
rien  coûté  aux  médecins  qui,  partageant  lés  vues 
du  fondateur,  auraient  bien  voulu  adhérer  au  pro¬ 
gramme  exposé  par  lui  et  s’engager  à  favoriser, 
dans  la  mesure  de  leurs  forces,  et  de  l’honneur 
professionnel  parfditemeni  sauvegardé,  l’œu¬ 
vre  qu’il  entreprenait. 


C’est  dans  ces  conditions  que  fut  créé  le 
CONCOURS  MÉDICAL.  Dans  le  cours  de  la  seconde 
année,  les  prévisions  se  réalisèrent,  les  produits 
dépassèrent  les  frais  et  l’exploitation  se  solda  en 
bénéfices  ;  c’est  alors  qu’il  fallut  songer  à  constituer 
I’Association.  .  ■ 

La  tache  était  moins  simple  qu’on  ne  le  croit 
communément.  Fallait-il  constituer  une  société 
commerciale  et  lui  céder  la  propriété  du  Journal 
avec  son  actif  et  son  passif? 

Les  sacrifices  consentis  par  le  fondateur  avaient 
été  grands  et,  d’autre  part,  les  produits  étaient 
peu  élevés,  parce  qüé  rien  n’avait  été  épargné 
pour  assurer  au  journal  une  valeur  véritable.  Il 
fallait  donc  émettre  des  actions,  réclamer  des 
'  adhérents  un  concours  pécuniaire,  les  exposer  à 
des  risques.  Mais  leur  formule  d’adhésionpoAaA 
eh  termes  formels  qu’ils  n’avaient  aucun  risque 
à  courir,  qu’ils  n’étaient  tenus  à  aucune  contri- 
bution  pécuniaire.  Cette  solution  était  impossi¬ 
ble. 

On  convoqua  une  réunion  préparatoire  et  là, 
le  conseil  judiciaire  exposa  la  question  avec  une 
lucidité  parfaite,  donnant  le  moyen  qui,  selon  lui, 
"permettait  seul'de  concilier  les  promesses  du  fon¬ 
dateur  avec  les  engagements  des.  adhérents.  Les 
membres  présents  donnèrent  leur  adhésion  au 
projet  proposé  et  chargèrent  une  commission 
spéciale  de  préparer,  en  tenant  compte  des  obser¬ 
vations  qui. pourraient  être  présentées,  des  projets 
de  statuts  et  de  règlements  pour  la  constitution 
définitive  de  la  société.  '  '■ 

On  sait  quel  a  été  le  résultat  des  travaux  de 
cette  commission. 

L’Association  des  membres  du  Concours  mé¬ 
dical  s’est  constituée sows  forme  de  Société  civile 
dans  le  but  de  percevoir  et  d’emjiloyer  les  bénéfi- 
ces  donnés  par  l’exploitation  du  journal  dans  la 
.  proportion  de  90  0/0,  l’excédent  10  0/0  servant  à 
rémunérer  la  propriété  du  journal,  dévolue  à  son 
fondateur. 

11  s’agit  là,  on  le;  comprend,  de  garanties  of¬ 
fertes  à  1’ Association  qui,  en  réalité,  est  bien 
propriétaire  du  journal,  puisque  90  0/0  des  bé¬ 
néfices  acquis  lui  sont  assurés  et  que,  de  plus,  elle 
n’a  aucune' somme  à  débourser,  ni  aucun  risque 
fâcheux  à  courir,  tout  ce  qui  peut  lui  arriver  de 
pis  étant  de  ne  rien  encaisser.  C’est  là  une  situa¬ 
tion  qu’il  convient  de  bien  approfondir  et  qui,  on 
■  peut  l’affirmer,  est  tout  à  l’avantage  de  la  so¬ 
ciété.  .  ■  , 

Nous  reprenons  donc  notre  définition  du  début 
et  nous  disons  : 

■Xe  Concours  médical- est  wie  association  de 
MÉDECINS,  exerçant  son  action  par  l’intermé¬ 
diaire  journal  dont  elle  est  propriétaire, 
et  poursuivant  en  commun  la  solution  des  de¬ 
siderata  professionnels.  , 

Mais  avant  d’aller  plus, loin,  arrêtons-nous  sur 
le  fonctionnement  intérieur  ,  du  Concours.  Nous 
voulons  qu’aucun  point  rie  reste  dans  l’ombre  et 
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^ous  tenons,  à  entrer  dans  des  explications  com- 
Çpletes. 

I  Le  journal  est  la  propriété  dn  fondateur  qui 
fest  à  . la  ÎQii^  gérant  et  rédacteur  en  chefrespon- 


Les  intérêts  des  associés  sont  représentés  par 
trois  comités  dont'  les  membres  sont  nommés, 
chaque  année,  en  assemblée  générale  : 

•Comité de réda.ction,, comité  d’études  des  an- 
,  nonces,. COMITÉ  d’administration.  Ce  dernier  est 
:  chargé  du  contrôle,  de  la  comptabilité  etdel’exé- 
•cution  des  décisions  de  l’Assemblée  générale.  - 
.  'Au  moins  une  fois  par  année,  les  associés  sont 
convoqués  en  Assemblée  générale,  pour  enten¬ 
dre  lecture  des  rapports  dressés'par  les  divers  co-’ 
•mités,  encaisser  les  90  0/0.  des  bénéfices,  qui  lui 
reviennent  et  voter  l’affectation  de  ces  hénéft- 
■ces. 

Les  pouvoirs  de  l’Assemblée  générale  sont 
aussi  étendus  que  possible;  ils  ne  sont  bornés  que  ■ 
par  Y  interdiction  absolue  de  consacrer  les 
.sommes  dont  elle  dispose  à  l’intérêt  personnel, 
sous  forme  de  dividendes. 

Les  affectations  qu’elle  décide  doivent  répon¬ 
dre  à  un 

!  Nous  savons  que  cette  restriction  a  été  com¬ 
battue  par  quelques  membres  ;  mais  nous  sommes 
îonvaincus,  grâce  à  des  témoignages  absolument 
ipposés  à  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion, 
jue  la  solution  contraire  rencontrerait  des  adver¬ 
saires  beaucoup  plus  nombreux.  Sans  parler  de 
îonsidérations  d’un  ordre  plus  ' élevé,  nous  esti- 
'  mons,  d’ailleurs,  ope  poursuivre  ^me  œuvre  d’in- 
'  .frêt  général  est  le  moyen  d’améliorer  notre 
'  lituation  privée,  moyen  beaucoup  plus  efficace 
jue  la  distribution  d’un  dividende  qui  ne  se¬ 
rait  jamais  bien  élevé; 

j  ■  La  somme  perçue  par  l’Assemblée  générale, 
le  14  août  dernier,  a  été  affectée  à  la  poursuite 

Î;e  nos  revendications  législatives,  le  surplus 
tant  destiné  à  améliorer  la  rédaction  du  Jour¬ 
nal.  Croit-on  vraiment  qu’une  telle  affectation  ne 
ervira  pas  à  chacun  de  nous  personnellement 
plus  qu’une  distribution  personnelle?  —  Nous  ne 
savons  certes  pas  à  quoi  aboutiront  nos  efforts  ; 
jrnais  nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu’ils  n’au¬ 
ront  pas  été  faits  en  pure  perte.  ■ 


S  II 

[  Quel  est  le  but  du  Concours  ? 


1  L’association  nous  rend  puissants  ;  le  gour¬ 
bi  propage  nos  idées,  secoue  la  torpeur  des 

Îîdes  et  guide  les  indécis  :  quel  but  nous  propo- 
ns-nous  donc? 

Celui  d’établir  un  vaste  syndicat  des  intérêts 
^  oraux  et  matériels  du  corps  médical, 
y  Ici  encore  nous  devons  nous  expliquer. 
ÿll  ne  s’agit  pas  de  créer  une  société  unique, 
^ec  des  statuts  fixes  et  des  règles  étroites,  vaste 
^acjiine  obéissant  à  un  même  mot  d’ordre, 

1 


Plus  que  personne  nous  avons  conscience  des 
sentiments  de  liberté  et  de  dignité' qu’on  trouve 
toujours  dans  le  cœur  d’un  médecin  ;  nous  savons 
encore  que,  si  les  intérêts^  généraux  sont  les  mêmes 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical  français, 
il  existe,  pour  chaque  région,  des  nécessités  par¬ 
ticulières  avec  lesquelles  il  faut  compter.  —  Nous 
avons  donc  la  conviction  que  cette  société  unique, 
dont  nous  parlions,  serait  aussi  difficile  à  mettre 
en  mouvement  que  stérile  dans  son  action. 

Sous  notre  impulsion,  nous  pouvons  le  dire, 
une  agitation  professionnelle  s’est  manifestée  telle 
qu’on  n’en  avait  pas  vu  depuis  longtemps.  Par¬ 
tout  nos  confrères  se  réunissent,  causent  de  leurs’ 
affaires,  posent  les  bases  d’associations  qui  de¬ 
viendront  bientôt  fécondes  en  résultats.- 

Nous  avons  répété,  et  nous  répétons,  qu’il  faut 
créer  des  syndicats  professionnels  partout  où  ils 
sont  possibles,  et  nous  nous  efforçons  de  persua¬ 
der  à  nos  confrères  qu’ils  sont  possibles  partout. 
Nous  nous  mettons  au  service  des  promoteurs  des 
syndicats  pour  leur  fournir  toutes  les  indications' 
qu’ils  peuvent  souhaiter;  nous  publions  le  résultat 
de  leurs  efforts,  nous  les  donnons  en  exemple;  — 
mais  nous  nous  gardons  bien  de  paraître  vouloir, 
imposer  nos  idées  à  ces  associations  qui  doivent  se  ■ 
constituer  en  toute  liberté,  selon  les  besoins  qui 
les  font  naître.  Nous  donnons  notre  aide  à  qui  la: 
sollicite,  mais  nous  n’allons  pas  plus  loin. 

;  Notre  action  est  pourtant  plus  large  :  chaque 
syndicat  médical  doit  être  libre  :  et  indépendant, 
mais  il  pourrait  être  fâcheux  que  son  action  fût 
isolée,  que  le  résultat  de  ses  efforts  restât  :ignoré 
des  syndicats  voisins  :  nous  pensons  que  la  force 
de  ces  sortes  d’asso:ciations,  déjàtrès  grande,  sera 
décuplée,  si ,  entre  toutes ,  existe  une  certaine 
communauté  d’idées  générales,  si  leurs  efforts 
peuvent,  à  un  moment  donné,  être  poussés  dans 
dans  un  même  sens.  Nous  croyons  donc  à  la  né- 
cèssité  d’un  lien,  quelconque  entre  les  divers  syn¬ 
dicats.  Or,  ce  lien,  ce  peut  être  le  Concours  médi¬ 
cal.  Voilà  le  but  que  nous  poursuivons,  voilà  le 
résultat  auquel  nous  demandons  à  nos  confrères 
de  nous  conduire . 

Et  qu’on  ne  l’oublie  pas,  autour  de  cette  orga-  : 
nisation  principale  viendront  se  grouper,  comme 
à  l’envi,  une  foule  d’autres  qui,  pour  être  secon¬ 
daires,  n’en  auront  pas  moins  une  valeur  vérita¬ 
ble,  —  valeur  d’autant  plus  grande  que  les  effets 
seront  plus  immédiats  ! 

Que  ceux  de  nos  confrères  qui  seraient  tentés 
de  s’intéresser  moins  à  la  poursuite  d’un  résul¬ 
tat  qu’ils  jugent  peut-être  trop  éloigné,  se  rassu¬ 
rent  donc  :  ils  trouveront,  en  dehors  de  cettè  ten¬ 
dance  -générale,  d’autres  tendances  qui  les  pour¬ 
ront  satisfaire  plus  vite  ! 


■in  ;  , 

Quels  sont  donc  les  avantages  attachés  au  . 
titre  de  membre  du  Concours  ?.  i  > 

Ces  avantages  sont  d’ordre  divers  :  nous  .  ne: 
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pouvons  passer  sous  silence  la  satisfaction  que 
chacun  doit  éprouver  de  concourir  à  l’œuvre  cota- 
mune,  et  d’avoir  quelque  part  dans  ce  puissant 
effort  de  solidarité.  C’est  là  une  considération  qui 
a  bien  sa  valeur  et  qui  est  loin  d’être  dédaignée, 

—  notre  correspondance  nous  le  prouve  chaque 
jour.  —  Nous  devons  aussi  mentionner  les  avan¬ 
tages  matériels  qui,  obtenus  'par  la  seule  force 
de  V Associatio'n,  se  répartissent  entre  ses  mem¬ 
bres. 

Ajouterons-nous  l’avantage  de  recevoir  gratui¬ 
tement  un  journal  qui  en  vaut  au  moins  beaucoup 
d’autres,  sous  bien  des  rapports,  et  qui,  rompant 
avec  des  habitudes ,  invétérées,  commence  à  trou¬ 
ver  des  imitateurs,  —  ce  qui  n  e  prouve  pas  précisé¬ 
ment  qu’il  ait  fait  fausse  route.  Mais,  dira-t-on, 
ces  avantages  sont  encore  de  peu  d’importance. 

—  Nous  pourrions  déjà  répondre  par  des  chiffres 
et  citer  tel  versement  au  fonds  commun  qui  a 
assuré  aux  membres  du  Concours  plus  de  10,000 
francs  de  réductions  ;  nous  pourrions  signaler  la 
création  dé  notre  Caisse  de  prévoyance,  pour 
faciliter  aux  nôtres  l’assurance  sur  la  vie  ;  mais 
nous: préférons  rester  dans  le  rôle  encore  modeste 
qui  nous  convient  et  répondre  :  «  Oui,  les  résul- 
«  tats  acquis  sont  encore  peuimportants,  maisn’ou^ 
<  bliez  pas  que  la  création  du  Concours  était,  il 
«  n’y  a  pas  trois  ans,  regardée  comme  impossible; 
«  n’oubliez  pas  que  ces  résultats  n’ont  commencé 
«  à  être  acquis  que  depuis  dix-huit  mois  à  peine  ; 
«  pensez  surtout  que  l’avenir  est  à  nous  !  » 

Ce  que  sera  le  Concours,  nous  ne  saurions  le 
prédire  :  il  sera  ce  que  ses  membres  voudront 
qu’il  soit  :  il  donnera  les  avantages  que  ses  mem¬ 
bres  voudront  lui  faire  donner  !  Et  si,  ce  qui  est 
peut-être  moins  loin  que  certains  ne  le  supposent, 
une  somme  de  cinquante  mille  francs  par  exem¬ 
ple  était,  chaque  année,  mise  à  la  disposition  de 
l’Assemblée  générale,  le  Concours  serait  bien  fort, 
et  bien  grands  aussi  seraient  les  privilèges  qu’il 
assurerait  à  ses  membres  !  .  ■  , 

On  peut  croire  que  nous  nous  illusionnons; 
mais  que  voyons-nous  en  ce  moment  même?  Ceux 
qui  doutaient  du  Concours  viennent  à  lui  ;  ceux 
près  desquels  il  trouvait  de  la  résistance  ouvrent 
enfin  les  yeux. 


IV 


Mais  quels  sont  donc,  pae  contbe,  les  obligations 

AUXQUELLES  SONT  ASTREINTS  LES  MEMBRES  DU  CON¬ 
COURS  ? 


Ils  ne  peuvent  en  aucun  cas  (leurformule  d’ad¬ 
hésion  le  porte),  être  astreints  à  une  contribution 
pécuniaire.  Ce  que  nous  leur  demandons,  c’est 
une  assistance  toute  morale,  car  les  formes  maté¬ 
rielles  par  lesquelles  elle  peut  se  traduire  ne  lui 
enlèvent  en  rien  ce  caractère. 

Les  membres  du  Concours  doivent  s’efforcer  de 
prQpi,ger  les  idéès  de  bonne  confraternité  et  d’as¬ 


sociation  que  nous  prêchons  de  toutes  nos  forces. 
C’est  assez  dire  que  leur  conduite  répondra  à  leurs 
paroles.  Qu’on  en  soit  persuadé,  le  médecin  qui 
se  rapproche  de  ses  confrères  ou  qui  les  rappro¬ 
che  entre  eux,  fait  œuvre  de  concours  efficace, 
puisqu’il  tend  à  détruire  l’èxploitation  que  fait  de 
nous  le  public,  grâce  à  nos  divisions. 

Les  membres  du  Concours  feront,  toutes  les 
fois  qu’il  leur  sera  possible,  honneur  aux  engage¬ 
ments  pris  en  leur  nom  près  des  fournisseurs  com¬ 
muns  ou  des  propriétaires  de  produits  recomman¬ 
dés. 

Mais  il  ne  viendrait  à  l’esprit  d’aucun  médecin 
de  transformer  les  membres  du  Concours  en  agents 
chargés  d’écouler  les  produits  de  telle  ou  telle 
maison.  Nous  leur  disons  simplement  :  toutes  les 
fois  que  force  vous  sera,  dans  l’intérêt  du  malade, 
de  recourir  à  un  produit  spécialisé,  donnez  la  pré¬ 
férence  à  la  marque  recom'mandée  par  votre  co¬ 
mité  d’annonces,  et  exigez  que  cette  marque 
soit  délivrée.  En  agissant  ainsi,  vous  ferez,  acte 
de  concours,  et  cela  d’une  façon  absolument  légi¬ 
time. 

Ces  produits,  en  effet,  ont  été  examinés  pat 
une  commission  qui,  investie  de  votre  confiance, 
les  a  acceptés  en  votre  nom,  après  leur  avoir  fait 
subir  un  examen  sévère.  Vous  êtes  donc  parfai¬ 
tement  sôrs  de  leur  valeur. 

Vous  ne  pouvez  être  accusés,  en  aucun  cas,  de 
poursuivre  un  intérêt  personnel,  puisque  d' apra 
les  statuts  que  vous  avez  adoptés,  vous  vous  êta 
interdit  cet  intérêt  personnel. 

Que  pourrait-on  dire  ?  —  Qu’en  donnant  d’ex¬ 
cellents  médicaments,  dans  les  cas  où  ces  médi 
caments  sont  indiqués,  vous  contribuez  à  releva 
la  profession  médicale  et  à  sauvegarder  ses  inté 
rêts  légitimes  ?  —  Vous  pouvez  être  sans  crainte 
chers  confrères,  il  n’est  pas  un  de  nous  qui  ne  s 
trouverait  grandement  honoré  d’un  tel  reproche 

S’agit-il  des  fournisseurs  communs,  des  compa 
gnies  communes  ?  Nous  ne  vous  disons  pas  :  «Von 
êtes  tenus  de  vous  adresser  à  eux  » ,  nous  von 
disons  :  «  Grâce  à  la  force  de  notre  association 
ces  fournisseurs,  ces  compagnies  consentent 
chacun  de  vous  tel  et  tel  avantage;  en  von 
adressant  à  eux,  vous  jouirez  de  ces  avantagesd 
de  plus,  vous  contribuerez  à  fortifier  notre  asso 
ciation.  » 

Voilà  quel  est  notre  langage  :  n’est-il  pas  par 
faitement  légitime  ? 


II 


Par  quels  ■  moyens  enfin  le  Concours  médicji. 

PEUT-IL  ARRIVER  JfXT.  BUT  QU’lL  SE  PROPOSE?  | 

’  i 

Ces  moyens,  on  les  connaît,  car  nous  venoi 
de  les  exposer  tout  au  long.  S’appuyer  sur  le  prit/ 
cipe  de  l’Association  et  tirer  de  ce  principe,  pii( 
l’intérêt  général  comme  pour  l’intérêt  particulif? 
tous  les  Rvantages^qu’il  peut  donner. 
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Assurer  au  Journal  de  la  société  toute  la  valeur  ! 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  lui. 

Consacrer  la  part  des  bénéfices  qui' revient  à  la 
Société  à  des  œuvres  d’intérêt -général. 

"Favoriser  la  création  de  syndicats  'profession¬ 
nels  par  tous  les  moyens  moraux  ou  matériels 
possibles. 

Faire  du  journal  de  la  Société  une  véritable 
tribune  où  toute  réclamation  juste,  où  toute 
souffrance  imméritée  aient  le  droitde  se  faire  en¬ 
tendre. 

Accorder  la  publicité  du  journal  aux  seuls  pro¬ 
duits  et  établissements  vraiment  dignes  d’être  re¬ 
commandés. 

Favoriser  pour  les  médecins  V assurance  sur 
la  vie,  afin  de  leur  enlever  les  cruels  soucis 
d’avenir. 

On  pourrait  continuer  longtemps  une  telle  énu¬ 
mération,  mais  il  nous  semble  fastidieux  d’insis¬ 
ter  :  les  moyens  à  employer  naissent  des  circons¬ 
tances,  et  c’est  àl’œuvrequ’on  a  pu  etqu’onpourra 
nous  juger. 


Nous  avons  dit  ce  qu’était  le  Concours  médical^ 
nous  devons  dire  maintenant  ce  qu’il  n’est  pas. 

Si  le  Concours  n’a  pas  été  attaqué  ouvertement, 
c’est  qu’on  n’aurait  pu  le  faire  avec  des  cbances 
de  succès  ;  mais  on  ne  lui  a  pas  ménagé  les  inter¬ 
prétations. 

Il  renversait  tant  d’babitudes  invétérées  ;  il  s’at¬ 
taquait  à  tant  de  préjugés  -  qu’il  ne  pouvait  man¬ 
quer,  nous  ne  dirons  pas  d’ennemis,  mais  d’adver¬ 
saires  ;  et  ces  adversaires,  ne  pouvant  se  retenir 
de  parler  sur  ce  qu'ils  ne  connaissaient  pas,  et 
se  leurrant  de  suppositions  fort  gratuites  du 
reste,  ont  émis  certaines  allégations  que  no.us  ne 
pouvons  pas  ne  pas  examiner. 

C’est,  nous  l’avons  dit,  surtout  aux  hésitants 
que  nous  nous  adressons,  on  nous  passera  donc  ce 
chapitre. 


VI 


CE  QUE  n’est  pas  LE  CONCOURS  MEDICAL. 


On  a  dit  :  «  Le  Concours  médical  n’est  qu’une 
«  feuille  d’annonces;  c’est  une  spéculation  indus- 
«  trielle  pour  favoriser  certains  produits.  » 

Si  jamais  journal  a  eu  caractères  différents  de 
ceux  d’une  feuille  d’annonces,  c’est,  à  coup  sûr,  le 
Concours  médical.  Une  feuille  d’annonces  ac¬ 
cepte  toutes  les  annonces  qui  lui  sont  offertes  et 
chacun  sait  qu’au  Concours  les  choses  ne  peuvent 
se  passer  ainsi. 

Est-il  plus  vrai  que  la  spéculation  consiste  à 
favoriser  certains  produits  ? 

Si  l’on  veut  dire  que  le  Concours  a  pour  but  de 
favoriser  les  produits  de  valeur  au  détriment  des 
mauvais,  nous  répondrons  qu’en  effet,  c’est  un  des 
buts  du  Concours  et  que  la  spéculation,  si  spécu¬ 


lation  il  y  a,  est  toute  d’ordre  médical  :  c’est, 
qu’on  noüs  passe  le  mot.  Une  spéculation  morale 
qui  a  reçu  l’assentiment  d’un  public  aussi  éclairé 
qùe  comipétent.  '  : 

Mais  nous  nions  de  la  façon  la  plus  formelle» 
qu’il  y  ait  là  une  spéculation,  car  nous'  serions: 
alors  de  bien  mauvais  spéculateurs.  Le  comité 
d’annonces  a  été  en  pourparlers  avec  certaines» 
maisons  pour  des  produits  qui  lui  paraissaient 
dignes  d’être  recommandés  ;  mais  il  a  parfois  dû- 
rompre  cès  négociations,  parce  qu’on  voulait  qu’il 
acceptât  en  bloc  l’annonce  de  tous  les  produits  de 
la  maison,  indistinctement. 

Des  spéculateurs  auraient  certainement  accepté, 
les  bons  produits  faisant  passer  les  médiocres  (car 
il  n’y  en  avait  pas  de  mauvais).  Nous  avons  main-:^ 
tenu  notre  droit  de  choisir  et  de  n’accepter  que  ce 
qui  conviendrait  à  notre  programme.  En  vérité, 
nous  sommes  des  spéculateurs  scrupuleux  ! 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  notre  manière  de 
voir  en  matière  de  spécialités  pharmaceutiques 
nous  ne  pouvons  toujours  répéter  les  mêmes  décla¬ 
rations.  Nous  nous  contentons  donc  de  répondre  : 

Non,  le  Concours  n! est  pas  une  feuille  d’an¬ 
nonces.  ' 

Non,  le  Concours  n'est  pas  une  affaire  de 
spéculation. 


On  a  dit  :  «  Le  programme  du  Concours  médi¬ 
cal  est  certainement  très  attrayant;  mais  ce  ne 
sont  que  des  phrases,  et  la  vérité  est  qu’il  apparr^ 
tient  à  la  New-York  et  qu’il  n’a  été  fondé  que 
pour  favoriser  cette  compagnie.  » 

Nous  avons  certainement  conseillé  à  nos  con-r; 
frères  l’assurance  sur  la  vie  et  nous  leur  conseil¬ 
lerons  toujours  cette  mesure  de  précaution.  Mais 
ne  la  leur  avons-nous  pas  conseillée  d’une  ma¬ 
nière  générale,  sous  n’importe  quelle  forme? 

Quand  nous  avons  créé  une  caisse  de  pré¬ 
voyance  pour  les  assurés  sur  la  vie,  n’avons-nous 
pas  ouvert  cette  caisse  à  tous  les  assurés,  quelle 
que  soit  la  Compagnie  avec  laquelle  ils  aient  con¬ 
tracté  ? 

Qu’on  veuille  bien  relire  le  Concours  :  il  exis¬ 
tait  déjà  depuis  longtemps,  quand  son  fondateur  a 
songé  à  s’occuper  d’assurances  et  à  appliquer  à 
cette  question  spéciale  les  avantages  de  l’Associa¬ 
tion.  c 

II  a,  comme  toujours,  ouvert  une  enquête  dans 
le  journal;  il  a  accueilli  les  projets  qui  lui  étaient 
présentés,  il  les  a  discutés  et,  finalement,  s’est  dé¬ 
cidé  pour  la  Société  qui  offrait  les  plus  grands 
avantages.  Le  Concours  existait  depuis  'une 
année,  quand  T  annonce  de  la  New-York  a  paru 
pour  la  première  fois. 

Quels  étaient  donc  les  avantages  qu’assurait  la 
New-York. 

1®  C’était  un  prix  de  publicité  payé  au  journal. 

2“  C’étaient  les  moyens  de  créer,  sans  imposer 
aucun  sacrifice  aux  assurés,  une  caisse  de  pré¬ 
voyance,  accessible  à  tous,  même  aux  assurés 
des  autres  compagnies. 

3“  C’étaient  des  tarifs  moins  onéreux  et  une 
garantie  tout  aussi  forte. 
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Est-ce  notre  faute  si  l’Assurance  coûte  moins  \ 
cher  en  Amérique  qu’ en  France  ?  \ 

Nous  plaindrions  fort  la  iVe^o-For'Æ  si  eUe  avait 
dû  en  vue  des  assurances  qu’elle  réalise,  grâce  à 
notre  publicité,  supporter  lés  frais  d’établissement 
du  Concours  médical.  C’eût  été  pour  elle  une 
singulière  spéculation. 

Non,  le  Concours  médical  n’appartient  pas. 
à  la  New-  York. 

Non,  le  Concours  médical  n! a  pas  été  fondé 
pour  favoriser  la  New-York.' 

Il  lui  a  consenti  sa  publicité  et  rien  dé  plus. 

■  On  a  dit  :  «  La  société  àxi'  Concours  médical 
est  une  concurrence  à  Y  Association  générale  des 
médecins  de  France.  » 

Nous  avons  déjà  bien  des  fois  répondu  à  cette 
allégation.  La  plupart  d’entre  nous  sont  membres 
de  V Association  Générale,  démentant  ainsi,  par 
leur  présence  sur  ses  listes,  une  imputation  ’  oi¬ 
seuse. 

Notre  but  n’a  rien  de  commun  avec  celui  de 
l’Association  générale;  nous  marchons  parallèle¬ 
ment  à  elle,  cherchant  à  faire  ce  que  ses  stavnts 
lui  interdisent  et  respectant  son  domaine.  Et, 
paurquoi  ne  le.  dirions-nous  pas  ?  Nos'  rapports 
*fac  l’Association  générale  n’ont  jamais  été  que 
i'^es  cordiaux. 

.Loin  de  chercher  à  entraver  son  œuvre,  le  Cow- 
£ours  tient  à  honneur  de  lui  venir  en  aide  et  con¬ 
seille  hautement  à  ses  membres  l’adhésion  à  l’As¬ 
sociation  générale. 

On  a  dit .  mais  que  n'a-t-on  pas  dit?  Et 

devons-nous  reprendre  toutes  les  allégations  qui 
se  sont  produites  ? 

Non,  cela  suffit  pour  éclairer  ceux  qui  ne  de¬ 
mandent  qu’à  être  éclairés,  et  c’était  là  notre  uni¬ 
que  bût.  Arrêtons-nous  donc  et  concluons  : 

C’est  à  leurs  œuvres  qu’il  faut  juger  les 
associations  ;  or  nous  avons  la  certitude  que  la 
nôtre  sera  jugée  comme  œuvre  de  solidarité  et 
de  confraternité,  d’après  notre  passé. 

Cela  nous  suffit  amplement. 

Lx  Direction. 


Nous  reproduisons  les  statuts  de  la  société 

civile  :  ^  r-  , 

:  V  CONSTITUTION'  ,  , 

de  la  Société  du  "Concours  médical^. 


I  '  ■  ■' ,  ...  ;  ' 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS.  .  ... 

Le  docteur  Oézüly  expose  : 

1®  Que,  frappé  de  Fimpossibilité  qu’éprouvaient 
à  se  produire  au  grand-  jour  les  revendications 
professionnelles  du  corps  médical,  il  a  fondé,  de 
ses  deniers,  un  journal  d'un  caractère  spécial  :  Le 


Concours  médical,  où,  à  côté  des  questions  d’or¬ 
dre  scientifique,  une  large  place  serait  laissée  aux 
questions  professionnelles;  ....  ■  ; 

.  2»  Qu’une  œuvre  de  ce  genre,  nouvelle  en 
France,  ne  pouvait  être  rnenée  à  bonne  fin  que. 
grâce  à  l’appui  de  ses  confrères,  et,  qu’en  consé¬ 
quence,  il  a  provoqué  l’adhésion  écrite  de  nom¬ 
breux  médecins  aux  vues  professionnelles  et  mé-- 
dicales  qu’à  diverses  reprises  il  a  exposées  au  corps 
médical  ; 

3®  Que,  dans  le  programme  de  l’œuvre,  il  a  été 
formellement  convenu  que  l’appui  fourni  par  ces . 
adhésions  au  fondateur  du  dit  Concours  médical, 
aurait  pour  conséquence  l’établissement  de  la,pro- 
priété  indi-vise  d.u  journa;!  entre  tous  les  médecins 
qui  signeraient  la  susdite  adhésion  ;  , 

Mais  que,  d’autre  part,  il  a  été  non  moins  ex¬ 
pressément  stipulé  dans  la  formule  d’adhésion  que 
les  signataires  ne-  pourraient,  en  aucun  cas,  être 
tenus  à  aucune  contribution  ni  responsabilité  pé¬ 
cuniaires  quelconques; 

4°  Qu’entre  le  l'ait  de  propriété,  d’une  part,  et 
eèlm.  d’absence  de  charges  éventuelles,  d’autre 
part,  il  existe  une  incompatibilité  absolue,  et  que, 
par  conséquent,  nécessité  est  de  rechercher  la  so¬ 
lution  la  plus  conforme  aux  intérêts  de  tous  ; 

5®  Qu’à  cet  égard,  les  propositions  faites  par  le 
Conseil  judiciaire  du  Concours  médical,  dans  la 
séance  préparatoire  du  16  décembre  1880,  donnent 
toutes  les  satisfactions  désirables  et  concilient  de 
la  façon  la  plus  heureuse  les  termes  du  contrat 
moral  intervenu  entre  le  fondateur  et  les  adhérents 
du  Concours  médical  ;  ' 

6®  Enfin  que  ces  propositions,  agréées  par  Tu- 
nanimité  des  membres  présents  à  la  séance  prépa¬ 
ratoire  et  publiées  dans  le  compte-rendu  de  cette 
séance,  n’ont  soulevé,  de  la  part  des  autres  adhé¬ 
rents,  aucune  objection  et,  qu’en  conséquence,  il 
y  a  lieu  de  les  adopter  d’une  façon  définitive.  ' 

■  Ceci  exposé,  le  docteur  Cézilly,  soussigné,  éta¬ 
blit  les  conventions  suivantes  : 


§  1".  —  Propriété  du  journal. 

Article  premier.  —  La  propriété  du  journal 
«  le  Concours  medical  »  reste  appartenir  au  doc¬ 
teur  Cézilly,  son  fondateur. 

Art.  2.  —  Cette  propriété  se  transmettra  aux 
ayants-droit  dq  docteur  Cézil Jy. 

Art.  .3,.  —  En  cas  de  vente  de  cette  propriété, 
la  société  ci-après  formée  entre  les  membres  du 
Concours  medical,  jouira  du  droit  de  préemption 
à  prix  égal.  . .  ■ 

,  L’acquéreur  serq  tenu  d’,exéc]uter  toutes  les  char¬ 
ges  et  coqditions  .résultant  dés  présentes  conven¬ 
tions.  .  ■  .  '  , 

.  .  -8 

§  2.  T- Adminislralion  et  gérance. 

Art.  4.  — '  Les  'fo'ûètions'  de  rédacteur  eh  chef,l 
cellèè  d’administrateur  et  de  gérant  du  journal  «  le 
Concours  médical  »  sont  dévolues  au  docteur 
Cézilly, 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Art.  5.  —  Ses  droits  sopt  limités  par  ceux  des 
comités  d’administration,  de  rédaction  et  d’études 
des  annonces  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Art.  6.  —  Le  docteur  QéziÜy  ale  droit  de  pré¬ 
senter  son  successeur  aux  fonctions  mentionnées 
à  l’article  4,  sous  les  seules  conditions  que  celui-ci 
sera  membre  du  Concours  médical  et  agréé  par 
rasse2nblée  générale. 

Cette  faculté,  personnelle  au  docteur  Cézilly, 
ne  sera  attribuée  à  son  successeur  que  si  celui-ci 
est  seul  propriétaire  du  journal. 

Art.  7.  —  Si,  pour  une  raison  quelconque,  le 
■docteur  Cézilly,  ou  son  successeur,  n’a  pu  user 
de  cette  faculté,  la  désignation  du  nouveau  titu¬ 
laire  des  fonctions  mentionnées  à  l’article  4  sera 
faite  par  un  conseil  composé  des  membres  des  trois 
comités  désignés  par  l’article  5,  auxquels  s’ad¬ 
joindra,  pour  la  circonstance,  le  propriétaire  du 
journal  ou  son  représentant  dûment  délégué. 

Cette  désignation,  qui  ne  pourra  porter  que  sur 
un  membre  du  Concours  médical,  sera  soumise 
à  la  ratification  de  l’assemblée  générale. 


§  3.  —  Bénéfices  de  l’exploitation. 

Art.  8.  —  Tous  les  frais  généraux  prélevés, 
les  bénéfices  nets  provenant  de  l’exploitation  du 
journal  le  Concours  médical  appartiennent  : 

10  p.  OiO  à  la  propriété  du  journal. 

90  p.  OiO  à  la  société  civile  du  Concouis  médi¬ 
cal  dont  il  va  être  ultérieurement  parlé. 

Art.  9.  —  Cette  proportion  ne  pourra  être  mo¬ 
difiée  tant  que  les  fonctiops,  mentionnées  à  l’ar¬ 
ticle  4  resteront  entre  les  mains  du-  docteur  Cé¬ 
zilly,  ou  de  toute  personne  désignée  directement 
par  lui  conforménient  à  l’article  6  ci-dessus. 

Mais,  si  le  titulaire  de  ces  fonctions  était  nommé 
conformément  à  l’article  7  ci-dessus,  la  propriété 
du  journal  serait  alors  rémunérée  par  le  prélève¬ 
ment  de  10  p.  OjO-sur  les  recettes  brutes,  et  non 
plus  sur  les  bénéfices  nets  de  l’exploitation. 

§  4.  r- Sociélé  civilei 

Art.  10.  —  Sur  ces  bases  est  fondée  la  Société 
civile  du  Concours  médical  dont  suivent  les 
statuts.  . 


II. 


STATUTS 

DE  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DD  "CONCOURS  MÉDICAL". 


ArtIclh  premier.  —  11  est  fondé  une  société 
entre  : 

D’une  part,  le  fondateur  du  Concours  médical, 
Et  d’autre  part,  tous  ceux  qui  adhéreront  aux 
présents  statuts  d’apres  le  mode  ci-après  indiqué 
à  l’article  16. 


Art,  2.  —  Cette  société  prend  \evLomAe>  Société 
civile  du  Concours  niédical. 

Son  siège  est  à  Paris.  —  Sa  durée  est  illimitée. 

Art.  3.  —  Elle  a  pour  objet  la  perception,  l’en¬ 
caissement  et  l’emploi  de  la  fraction  de  90  p.  0^0 
des  bénéfices'  nets  provenant  de  l’exploitation  du 
journal  le  Concours  médical,  qu’il  est  sti¬ 
pulé  à  l’article  8  des  conventions  précédentes. 

Art.  4.  —  Les  docteurs  en  médecine  on  officiers 
de  santé  reçus  devant  une  faculté  française  peu¬ 
vent  seuls  être  admis  au  nombre  des  membres  de  r 
la  Société  civile. 

Art.  5.  — Le  nombre  des  meinbres  de  la  So¬ 
ciété  civile  n’est  pas  limité. 

Art.  6,  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’ex¬ 
clure  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  ;  mais  cette 
exclusion  ne  pourra  être  prononcée  que  pour  cause 
d’indignité.  Un  règlement  intérieur  déterminera 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  exclusions  seront 
prononcées. 

:  Art.  7.  —  Les  membres  de  la  Société  civile 
peuvent  ee  TetlceT  pav  simple  lettoe  ufisessée  uu 
Directeur. 

Art.  8.  —  Le  sociétaire  qui  se  retire,  ou  qui 
est  l’objet  d’une  exclusion,  perd,  i'^so  facto,  tous 
ses  droits  dans  l’actif  social  et  lès  avantages  so¬ 
ciaux.  Il  n’est  admis  à  faire  valoir  aucune  reven¬ 
dication.  -  • 

.  Art.  9.  —  Le  fonds  social  se  compose  : 

.  a,  des  90  p.  OiO  annuellement  prélevés  sur  les 
bénéfices  de  l’exploitation  de  ce  journal  ; 

&,  des  fonds  et  valeurs  provenant  de  l’emploi 
et  des  revenus  de  ces  bénéfices  ; 

e,  de  tous  les  dons  et  legs  faits  au  profit  de 
la  Société  et,  en  un  mot,  de  tous  les  fonds  et  re¬ 
venus  qui  pourront  provenir  à  la  Société,  de  quel¬ 
que  source  que  ce  soit. 

Art.  10.  —  Le  fonds  social  ne  peut,  en  aucun 
cas,  être  distribué  entre  les  sociétaires  par  voie 
,  de  répartition  individuelle  et  proportionnelle.  Il 
ne  peut  être  employé  que  dans  l’intérêt  commun 
et  dans  un  but  d’utilité  générale,  et,  en  tous  cas, 
que  conformément  aux  décisions  de  l’Assemblée 
générale  annuelle. 

Partie  de  ce  fonds  pourra  être  affectée  par  cette 
Assemblée,  aux  besoins  d’un  bu  plusieurs  socié¬ 
taires,  dans  un  but  de  solidarité  et  de  confrater¬ 
nité. 

Art.  11.  —  Le  docteur  Cézilly  est  Directeur 
de  la  Société,  conformément  à  l’article  1856  du. 
code  civil. 

AR'T-  12.  —  Près  du  Directeur  sont  institués 
trois  comités  consultatifs  : 

a,  Comité  d’administration. 

b.  Comité  de  rédaction.  .  .  . 

e,  Comitéd’études  des  annonce*. 

■  La  composition  et  les  attributions  de- ces  comi¬ 
tés,  ainsi  que  le  mode  de  nomination  de  -leurs 
membres  seront  fixés  par  un  règlement  intérieur. 

Art.  13.  —  Chaque  année  a  lieu  une  assemblée 
générale  des  sociétaires;  cette  assemblée  prononce 
souverainement  sur  toutes  les  questions  intéres¬ 
sant  la  Société  civile. 

Art.  14. —  L’Assemblée  délibère  valablement 
à  la  majorité  absolue  des  membres  présents,  quel 
qu’en  soit  le  nombre. 
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Nul  ne  peut  se  faire  représenter  à  l’Assemblée 
générale. 

Art.  15.  —  La  Société  sera  dissoute  à  défaut 
de  bénéfices  provenant  de  l’exploitation  du  jour¬ 
nal  le  Concours  médical. 

Art.  16.  —  L’adhésion  aux  présents  statuts 
sera  constatée  par  l’acceptation,  sans  retour  dans 
la  quinzaine  de  son  envoi,  d’une  carte  qui  sera 
adressée,  sous  leur  nom  et  leur  numéro  d’inscrip¬ 
tion  respectifs,  à  tous  les  médecins  qui  ont  donné 
leur  adhésion  au  programme  du  Concours  médi¬ 
cal. 

Cette  carte  servira  de  titre  pour  la  participation 
à  tous  les  actes  de  la  Société. 

Art.  17.  — Des  règlements  intérieurs,  proposés 
par  le  Directeur  et  approuvés  par  l’Assemblée  gé¬ 
nérale,  détermineront, selon  les  circonstances,  les 
conditions  dans  lesquelles  seront  mis  en  pratique 
les  principes  exposés  dans  les  présents  statuts. 

Art.  18.  —  Aucune  modification  ne  pourra  être 
faite  aux  présents  statuts,  ni  aux  conventions  qui 
les  précèdent,  que  du  consentement  des  parties 
contractantes,  savoir  : 

Le  ou  les  propriétaires  du  journal,  d’une  part. 

Et  d’autre  part,  la  société  civile  du  Concours 
médical. 

Art.  19.  —  Les  modifications  dont  il  est  parlé 
à  l’article  précédent  seront  faites,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Société  civile,  par  une  assemblée  géné¬ 
rale  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  avec  indi¬ 
cation  préalable  de  l’ordre  du  jour. 

Art.  20.  —  Les  présentes  seront  soumises  à' 
l’examen  et  à  la  ratification  d’une  Assemblée  gé¬ 
nérale  constitutive  qui  sera  convoquée  aussitôt  que 
possible.  Les  délibérations  seront  prises,  dans  cette 
assemblée,  à  la  majorité  absolue  des  membres 
présents,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  et  les  déci¬ 
sions  seront  obligatoires  pour  tous  les  adhérents. 

'  D”  CÉZILLY. 

Nota.  —  Les  cartes  ont  été  adressées  aux  adhé¬ 
rents. 

Les  statuts  ont  été  adoptés  par  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  du  14  août  1881. 


PRIX 

Des  Membres  du  Concours  Médical  pour 
l’année  1881. 

Au  nom  des  onze  donateurs  de  ce  prix,  nous  ve¬ 
nons  prier  M.  le  D”  Poulet,  de  Plancher-les- 
Mines  [Haute-Saône),  collaborateur  assidu,  du 
Concours,  de  vouloir  bien  en  recevoir  l’hom¬ 
mage. 

.  Nous  lui  exprimons  ici  la  reconnaissance  de 
tous  nos  lecteurs  qu’il  a  bien  voulu  faire  profiter 
du  fruit  de  son  expérience  et  de  ses  études; 
et,  pour  notre  part,  nous  le  remercions  bien 
vivement  de  l’exemple  de  concours  qu’il  a  ainsi 
donné  à  nos  confrères  :  nous  espérons  que  cet 
exemple  ne  sera  pas  perdu,  et  que  la  communauté 
d’efforts  intellectuels,  si  désirable  parmi  lesmem- 


bres  d’une  société  comme  la  nôtre,  ne  feraques’ac- 
coître  parmi  nous , 

Qu’on  nous  permette  de  rappeler  les  divers 
travaux  de  notre  distingué  confrère  que  le  journal 
a  publiés  : 

1881 

ContriLution  à  l’étude  de  la  Dystocie  causée  par  la 
présence  d'une  tumeur  Pelvienne. 

Réflexions  sur  plusieurs  cas  de  dystocie  intra-pel- 

De  l’influence  du  déjeuner  sucré  ou  féculent  sur  le 
système  dentaire . 

Observation  de  névrose  du  pneumogastrique  ou 
catarrhe  suffocant  à  répétition. 

1880 

Traitement  de  l’Albuminurie  par  le  tartre  stibié.  ' 

Traitement  du  choléra  infantile  par  l’Oxalate  dei 
Cérium. 


Bans  ce  numéro  s^técidl,  nous  avons  renoncé: 
•par  exception,  à  la  partie  scientifique,  pour 
aborder  un  cô-té  intéressant  de-  la  question  des 
Syndicats  : 

QUESTION  DES  SYNDICATS 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  l’Association  géné¬ 
ral*,  avec  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  s’est 
efforcée  de  répandre,  dans  le  corps  médical,  ces  sa¬ 
lutaires  idées  d’union  et  desolidarité  sans  lesquelles 
il  ne  peut  utilement  défendre  ses  légitimes  inté¬ 
rêts.  C’est  toujours  dans  ce  même  but  qu’elle  les  a 
mille  fois  invités  à  faire  acte  d’initiative  indivi¬ 
duelle:  «  Aidez-vous,  si  vous  voulez  que  les  autres 
vous  aident,  leur  a-t-elle  répété  sans  cesse;  et 
surtout  ne  comptez  que  sur  vous.  Vos  représentants 
législateurs  n’ont  pas  l’oreille  des  Chambres, 
faites  donc  vos  affaires  vous-mêmes  ». 

Obéissant  à  cette  pressante  et  sérieuse  invita¬ 
tion,  le  Concours  Médical  n’a  pas  hésité  àintro- 
duire  la  question  des  Syndicats,  et,  nous  pouvons 
le  dire  avec  uni  légitime  orgueil,  il  ne  l’a  pas  fait 
sans  quelque  succès.  En  effet,  dè  toutes  parts  nous 
voyons  le  mouvement  s’accentuer  dans  le  sens  très 
pratique  qu’il  a  indiqué  et,  quoique  nous  ne  soyons 
encore  qu’au  début,  nous  pouvons  déjà  prévoir  une 
généralisation  très  rapide  des  idées  que  nous  pré¬ 
conisons,  et  que  nous  continuerons  à  préconiser, 
dans  l’intérêt  bien  entendu  de  nos  confrères. 

Or,  c’est  à  ce  moment  où  le  corps  médical,  sor¬ 
tant  de  sa  torpeur,  paraît  comprendre  que  sa  fai¬ 
blesse  provient  uniquement  de- son  défaut  d’union, 
c’est,  disons-nous,  à  ce  moment  favorable  entré  tous 
que  le  Conseil  général  de  l’Association  paraît  re¬ 
noncer  à  recueillir  le  fruit  de  ses  longs  efforts  et 
charge  son  très  vénéré  président  d’adresser  aux 
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présidents  des  Sociétés  locales  une  circulaire  qui  | 
leur  conseille  d’attendre  patiemment  le  vote  de  la 

loi!  I 

Du  jour  où  nous  nous  sommes  adressé  à  nos  | 
confrères,  pour  les  engager  à  former  des  syndicats, 
nous  étions  parfaitement  fixé  sur  la  portée  de  la 
législation  actuelle,  sur  ce  qu’elle  tolère  et  sur  ce 
qu’elle  défend  ;  les  lettres  que  nous  recevons  tous 
les  jours  de  nos  confrères  déjà  syndiqués,  confr- 
ment  pleinement  notre  manière  de  voir,  et  nous 
n’avons  aucun  motif  pour  en  changer  aujourd’hui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  admettant  qu’il  arrive, 
nous  espérons  bien  qu’il  arrivera  enfin  ce  jour  si 
attendu  où  l’AssociATioN  générale  pourra  accor¬ 
der  son  patronage  aux  syndicats,  quel  inconvé¬ 
nient  y  aurait-il  à  ce  que  le  corps  médical  de¬ 
vance  ce  moment  ?  Nous  affirmons  qu’il  n’y  a 
aucun  péril  à  le  faire  et  qu’il  y  a,  au  contraire,  tout 
avantage  à  préparer  le  terrain. 

Voici  la  circulaire  et  la  réponse  de  M.  Léonel 
Oudin  :  quand  nos  lecteurs  auront  pris  connais¬ 
sance  des  pièces,  ils  regretteront  comme  nous,  la 
détermination  prise  par  le  conseil  général. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  matuels 
des  médecins  de  France. 


Le  président  de  l’Association  générale  a  été, 
consulté,  dans  ces  derniers  mois,  par  plusieurs 
présidents  des  sociétés  locales  sur  l’opportunité  de 
la  formation  des  syndicats  de  médecins  qu’auto¬ 
rise  la  loi  sur  les  syndicats,  professionnels,  votée 
cette  année  par  la  Chambre  des  députés  sans  at¬ 
tendre  le  vote  complet  et  la  promulgation  de  cette 
loi,  des  syndicats  se  sont  organisés  dans  quelques 
départements,  et  la  question  a  été  mise  à  l’ordre 
du  jour,  dans  plusieurs  sociétés  locales. 

Dans  ces  conjonctures  le  président  de  l’Associa¬ 
tion  après  l’avis  du  Conseil  général,  adresse,  avec 
son,  approbation,  la  circulaire  suivante  aux  prési- 
sidents  des  sociétés  locales. 

Paris,  le  5  décembre  1881. 

«  Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

■  «  La  loi  sur  les  syndicats  promet  aux  méde¬ 
cins  certains  avantages,  et  il  est  naturel  que  plu¬ 
sieurs  sociétés  locales  s’en  soient  préoccupées  ;  le 
Conseil  général  de  l’Association,  qui  n’oublie  pas 
son  mandat  impératif  de  veiller  constamment  à 
tous  les  intérêts  de  la  fédération,  s’en  préoccupe 
également.  Mais  cette  loi  n’a  encore  été  votée  que 
par  la  Chambre  des  députés,  et  il  est  douteux 
qu’elle  le  soit  intégralement  par  le  sénat  ;  elle 
subira  sans  doute  un  long  ajournement,  car  le 
sénat,  qui  ne  l’a  point  rapportée  dans  la  session 
actuelle  aura,  au  début  de  la  session  prochaine, 


une  question  bien  autrement  grave  à  discuter, 
celle  de  la  révision,  et  combien  de  réformes  im¬ 
portantes  seront  agitées  ensuite,  et  primeront  la 
loi  des  syndicats.  En  outre,  il  faudrait,  pour 
aboutir,  qu’elle  fût  adoptée  dans  tous  ses  articles,' 
sans  changement  aucun  ;  l’adoption  du  plus  léger- 
amendement  équivaudrait  presque  à  un  rejet, 
puisqu’elle  nécessiterait  ùue  deuxième  présenta¬ 
tion  à  la  Chambre,  soit  pai?  le  gouverneïnent,  soit 
par  l’initiative  individuelle,  et,  conséquemment, 
Commission  nouvelle,  rapport,  discussion,  votes 
nouveaux.  . 

«  En  présence  de  ces  incertitudes  et  de  cet  aléa, 
le  Conseil  a  pensé  que  le  parti  le  plus  sage  était 
d’attendre,  pour  une  décision  définitive,  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi,  et  qu’il  devait,  jusque-là, 
s’abstenir  d’une  intervention  active.  Et,  ce  qui 
lui  commande  cette  •  réserve  et  cette  attitude 
expectante,  c’est  l’impossibilité  légale  pour  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  de  se  transformer 
purement  et  simplement  en  syndicats  ;  un  amen¬ 
dement  qui  leur  accordait, ce  droit  a  été  rejeté,  de 
sorte  que  ceux-ci  et  celles-là  ne  pourront,  même 
après  le  vote  complet.de  la  loi,  se  réunir  et  vivre 
d’une  vie  commune. 

«  Quand  cette  loi,  adoptée  par  les  deux  assem¬ 
blées,  aura  reçu  sa  sanction  dernière  ;  quand  les 
avantages  (et  aussi  les  inconvénients)  en  seront 
positivement  établis  et  connus,  alors  il  sera  temps 
de  décider  de  son  application.  La  question  sera 
soumise  à  l’examen  des  sociétés  locales,  puis,  elle 
sera  discutée,  délibérée  d’une  manière  appro¬ 
fondie  dans  la  plus  prochaine  de  nos  assemblées 
générales,  et,  finalement,  nous  aurons  à  chercher, 
tous  ensemble,  les  moyens  de  profiter  de  l’insti¬ 
tution  nouvelle  sans  compromettre  l’institution 
ancienne  dont  le  temps  a  consacré  la  grandeur 
morale  et  la  prospérité  matérielle. 

Henri  RoGSEg; 

Président  de  V Association. 

Pour  expédition. 

Le  secrétaire  général,  Amédée  Latour. 


Monsieur  le  Directeur, 

La  circulaire  que  l’on  vient  de  lire,  conseille 
aux  médecins  d’attendre,  pour  se  grouper,  que  la 
loi  sur  les  associations  professionnelles  soit  défini¬ 
tivement  votée. 

Vous  avez  bien  voulu  me  demander  mon  avis 
sur  cette  question.  Le  voiei  en  deux  mots  :  loin 
d’hésiter,  les  médecins  doivent  chercher  de  plus 
en  plus  à  se  concerter,  à  se  grouper,  à  se  réunir. 
Ils  ont  tous  intérêt  à  suivre  l’impulsion  que  leur 
a  donné  le  Concours  médical,  et  à  se  former  en 
groupes  ou  syndicats  locaux,  pour  l’étude  des  ques¬ 
tions  qui  les  touchent  et  la  sauvegarde  de  leurs 
intérêts  communs. 

Attendre  qu’une  loi  sur  les  associations  profes¬ 
sionnelles  soit  votée,me  paraît  complètement  inu- 
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Il  se  pourra  que  cette  loi  confère  certains 
avantages  à  ces  sortes  d’associations,  tels  que  la 
personnalité  civile,  le  droit  déposséder,  etc.;  niais, 
dès  maintenant,  la  liberté  d’association  existant 
en  fait,  rien  ne  saurait  empêcher  les  médecins  de 
se  réunir  en  sociétés  ou  syndicats. 

Le  seul  obstacle  que  l’on  pourrait  rencontrer 
dans  notre  législation,  serait  l’art.  291  du  Code 
Pénal  et  la  loi  de  1834  qui  prohibent  les  associa¬ 
tions  au  delà  de  vingt  personnes;  mais  on  peut 
considérer  ces  prescriptions  comme  tombées  en 
désuétude,  et  il  faut  espérer  que,  sous  peu,  elles 
seront  abrogées  formellement.'  En  tout  cas,  le 
Gouvernement  a  renoncé  tacitement  à  se  prévaloir 
dé  ses  prérogatives  le  jour  où  il  a  laissé  s’établir, 
et  s’organiser  sous  ses  yeux,  les  chambres  syndi¬ 
cales  du  commerce  et  de  l’industrie  que  l’on  compte 
aujourd’hui  par  centaines. 

Par  quel  motif  irait-on  refuser  aux  médecins 
une  faveur  que  l’on  accorde  si  facilenaent  aux  in¬ 
dustriels  et  aux  commerçants  ? 

Quant  à  la  forme  légale  à  donner  à  ces  syndi¬ 
cats,  il  n’y  a,  pour  l’instant,  que  celle  de  la  so¬ 
ciété  civile  qui  puisse  leur  convenir.  Les  statuts 
peuvent  contenir  toutes  les  stipulations  néces- 
.  saires  au  fonctionnement  du  syndicat.  Il  faut  ce¬ 
pendant  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  dé¬ 
naturer  l’objet  même  du  syndicat  ou  prêter  à  la 
critique.  Ainsi  un  syndicat  ne  pourrait  former 
une  assurance  entre  ses  nqembres,  une  tontine  ou 
organiser  des  secours  mutuels,  etc. 

J’estime  donc  que,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
des  médecins  peuvent  se  réunir  en  syndicats  sous 
forme  de  société  civile,  sans  avoir  absolument 
rien  à  craindre.  •  • 

Il  est  certain  qu’une  loi  sur  les  associations 
professionnelles,  et  mieux  encore  une  loi  sur  {la 
liberté  d’association,  donnèrait  aux  intéressés 
plus  de  sécurité,  plus  de  garanties,  plus  de  |faci- 
lités  ;  mais;  en  attendant,  on  peut  se  servir  de  la 
législation  existante. 

Si  les  lois  font  les  mœurs,  les  mœurs  peut- 
être  plus  encore  font  les  lois:  ayons  d’abord 
les  mœurs  de  la  liberté,  nous  en  aurons  bientôt 
les  lois. 

■  Agréez,  etc.,  L.  Ovom,  avocat. 


Oiiclqucs  considérations  sur  lés  Syndicats 


Devise  des  syndicats  : 

L’union  pour  la  justioè. 

L’autorisation  n’est  pas  nécessaire 
pour  la  création  des  syndicats;  ils  existent  en  fait, 
pour  toutes  les  professions,  depuis  de  nombreuses 
années. 

Demain  ils  seront  consacrés  par  la  loi,  votés  par 
la  Chambre  des  Députés'.  La  loi  n’attend  plus  que 
la  sanction  du  Sénat.  Elle  dit  : 

«  Les  membres  d’une  même  profession  peu¬ 
vent,  SANS  AUTORISATION,  sé  Constituer  en  société 
pour  défendre  leurs  intérêts  communs.  Ainsi 
établis,  ils  jouissent  du  bénéfice  de  la  personne 
civile;  ce  qui  leur  donne  le  double  avantage  :  4“ 
de  posséder,  hériter,  ester  en  justice-,  de 
pouvoir  être  .consultés  collectivement ,  notam¬ 
ment  par  les  tribunaux  sur  tous  les  différends 
qui  se  réfèrent  aux  choses  de  leur  profession.  » 

But  :  il  est  défini  par  la  citation  qui  suit  : 

«  Il  ne  mériterait  plus  le  nom  de  confrère,  le 
médecin  qui,  volontairement,  resterait  en  dehors 
de  l’alliance  que  la  nouvelle  loi  nous  convie  à 
fonder  pour  le  bien  public,  non  moins  que  pour 
la  défense  de  nos  droits.  »  Professeur 

Les  médecins. syndiqués  veulent:  1“  unir  en  un 
faisceau  leurs  efi'orts,  afin  d’accroître  leur  influence, 
améliorer  leur  situation  et  occuper,  dans  la  société, 
la  place  à  laquelle  ils  ont  droit,  lorsqu’ils  remplis¬ 
sent  tous  les  devoirs  que  leur  impose  leur  profes¬ 
sion. 

,2°  S’imposer  quelques  règles  de  conduite  libre¬ 
ment  acceptées. 

3“  Régler  leurs  rapports  avec  le  public,  les 
ndministrations,  les  sociétés,  etc. 

4“  Réprimer  toutes  les  usurpations  sur  le  droit 
d’exercice  que  leur  confère  la  loi. 

5“  Maintenir  la  pratique  médicale  à  la  hauteur 
intellectuelle  et  morale  qui  lui  convient. 

6“  Faciliter  aux  jeunes  médecins  le  choix  d’une 
clientèle.  . 

,7?  Rechercher  l’intérêt  général,  sans  avoir  en  , 
vue  aucun  avantage  personnel  direct. 

8°  Organisation  militante,  les  syndicats  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  A:Ssociations  médicales 
de  prévoyance  ;  mais  ils  s’efforcent  de  les  propa¬ 
ger. 


Composition.  —  Les  syndicats  ne  sont  pas 
.  astreints  à  observer  les  limites  administratives  de 
Département,  .Arrondissement  et  Gantonjilss’ins- 
pirent  des  nécessités  régionales.; .  , 

.  -  ;Ils  comprennent,  les  médecins  dp  tout  grade. 
Tout  médecin  est  électeur,  du, syndicat.  Tous, les' 
..membres  sont  égaux.  Seul  le  concours  actifj  dé- 
;  vouéj  est  un  titre  aux  suffrages.  Chaque  adhérent 
est  libre  de  s’aggréger  à  tout  autre  Association 
_  médicale, 

■  Organisation  et  moyens  d’action.  —  Les 
.  syndicats  agissent,  1°  par  leur  bureau,  2°  par  leurs 
Assemblées.  Ils  ne  donnent  aucune  publicité  à 
leurs  actes. 

Constitution.  —  Les  promoteurs  adressent  des 
•  invitations  h,\xne réunion  constitutive.  Les  adhé¬ 
rents  empêches  délèguent  un'  fondé  de. pouvoirs; 
ou  adressent  une  lettre  d’adhésion  aux  décisions 
qui  seront  prises  par  leurs  confrères. 

Première  Assem'blée  Constitutive. 

l°La  présidence  est  dévolue,  au  plus  âgé  des 
médecins  qui  ont  pris  l’initiative  de  l’œuvre. 

.  2“  Le  Président  donne  lecture  :  1“  des  noms  des 

adhérents  présents  ;  2®  des  noms'  des  fondés  de 
pouvoirs;  3°  des  noms  des  signataires  des  lettres 
d’adhésion  aux  décisions  de  l’Assemblée. 

.  :  3o  Le  Président  peut  donner  lecture  de  quelques 
considérations  générales  sur  la  nécessité  des  syn¬ 
dicats  et  sur  un  projet  d’organisation  conçu  en 
termes  généraux. 

4®  Il  invite  les  membres  à  se  grouper  par  ré¬ 
gions,  en  nombre  sensiblement  égal.  On  décide 
combien  on  formera  de  Cercles  par  groupement 
de  voisinage. 

5®  Chaque  groupe,  sous  la  présidence  du  mem¬ 
bre  le  plus  âgé,  procède,  au  bulletin  secret,  à  la 
nomination  d’un  syndic  de  Cercle.  On  peut  nom¬ 
mer  les  adhérents  absents . 

5®  Le  résultat  connu,  le  plus  âgé  des  syndics 
prend  le  titre  et  les  fonctions  de  Président  du  syn¬ 
dicat  et  les  syndics  prennent  place  au  bureau  par 
rang  d’âge. 

6®  L’Assemblée  décide  que  le  bureau  est  com¬ 
posé  des  syndics;  que  ceux-ci  seront  présidents 
du  syndicat  par  rang  d’âge.  La  présidence  dure 
un  an.  Le  président  sortant  prend  la  suite. 

7®  Les  syndics  sont  élus  pour  trois  ans.  La  pré¬ 
sidence  SUIT  LE  CERCLE,  c’est-à-dire  que  l’âge 
n’intervient  qu’à  la  première  élection,  pour  indi¬ 
quer  le  president.  S’il  y  a  5  cercles,  la  réélection, 
au  bout  de  trois  ans, ne  change  pas  le  tour  de  la 
présidence. 


I  ;  8®  Le  Président  fait  procéder  à  l’élection  d’unj 
secrétaire-général  nommé  pour  quatre  ans  et  réé¬ 
ligible.  .  - 

L’Assemblée  décide  si  le  secrétaire  cumulera  les 
fonctions  de  Trésorier,  surtout  au  début. 

10®  Si  l’Assemblée  reconnaissait  qu’elle  n’est  pas 
en  nombre  suffisant  pour  élireles  syndics  de  chaque 
•Cercle,  elle  se  contenterait  de  faire  élire  un  syndic, 
par  le  groupe  régional  le  plus  nombreux.  L’Assem¬ 
blée  ultérieure  compléterait  la  nomination  des 
,  syndics  de  cercle  et  le  Président  définitif  seraiti 
toujours  désigné  par  Tâge.  ,  v 

llo  Le  Secrétaire  peut  alors,  au  nom  du  Prési¬ 
dent,  donner  lecture  de  quelques  articles  essen¬ 
tiels  des  sta,tuts  à  . voter  plus  tard. 

Voici  un  cadre  :  ' 

1.  Entre  les  médecins  soussignés,  et  tous  ceux 
qui,  par  la  suite,  adhéreront,  sous  la  forme  ci-- 
après,  aux  statuts  qui  vont  suivre,  il  est  formé, 
par  ces  présentes,  une  Société  civile. 

IL  Cette,  Société  prend  le  nom  de  syndicatmé- 
dicai  de  X. 

Son  siège  est  a  X.  ’  * 

Sa  durée  n’est  pas  limitée,  non  plus  que  le  nom¬ 
bre -de  ses  adhérents.  ’  .  .  .  , 

III.  Elle  a  pour  objet  l’étude  et  la  solution  de 
toutes  les  questions  professionnelles  en  général, 
et,  en  particulier,  de  toutes  celles  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  région  de  X., 

IV.  Elle  a  pour  but  Y  union  et  la  solidarité  a  . 
établir  entre  ses  membres,  la  recherche  de  tout 
ce  qui  pourra  élever  la  considération  de  la  prÿ- 
fession  médicale,  et,  par  conséquent,  son  bien-être. 

V.  Le  syndicat  prend  pour  devise  :  L’Union 
pour  la  justice. 

VI;  Les  associés  se  réunissent  en  Asemblées 
générales  et  extraordinaires.  Les  convocations 
ont  lieu  quinze  jours  à  l’avance  et  se  font  au  nom 
du  Président  du  syndicat  oa  des  syndics.  hcB 
lettres  de  convocation  énoncent  l’ordre  du  jour. 
Cependant  toute  question  soulevée  dans  les  As¬ 
semblées  pourra  être  traitée  avec  l’assentiment  de' 
celle-ci.  Les  statuts  toutefois  ne  pourront  être 
mis  en  question  sans  mention  à  l’ordre  du  jour. 

VII.  La  présence  aux  Assemblées  générales  est 
obligatoire.  Les  membres  retenus  par  maladie 
devront  aviser  le  Président;  les  membres  retenus 
par  autre  cause  devront  faire  connaître  le  motif 
de  leur  abstention. 

VIII.  Le  syndicat  est  administré  par  le  bureau 
composé  d’un  président,  des  syndics  et  d’un  se-, 
crétaire  général. 


IX.  Un  compte-rendu  des  séances  est  dressé 
par  le  secrétaire,  contrôlé  par  le  bureau  et  adressé 
à  tous  les  membres  du  syndicat^  q^ui  ne  devront  et 
ne  pourront  s’en  dessaisir  ni  les  communiquer  à 
des  tiers,  sauf  assentiment  du  bureau. 

X.  La  réunion  de  l’Assemblée  générale  sera 
suivie  d’un  banquet  offert  aux  membres  présents, 
aux  frais  du  Syndicat.  La  cotisation  annuelle 
tsera  élevée  en  conséquence  et  payée  le  jour  de 
l’Assemblée,  entre  les  mains  du  trésorier. 

XII.  Le  fonds  social  se  compose  du  produit  des 
cotisations ,  indemnités ,  dons  et  legs  et  autres 
fonds  et  revenus  qui  pourront  provenir  à  la  Société, 
de  quelque  source  que  ce  soit. 

XII.  En  cas  de  dissolution  de  l’Association 
syndicale,  l’avoir  de  la  société  sera  versé  à  un 
un  autre  syndicat  en  plein  fonctionnement,  ou 
versé  à  la  caisse  d’une  autre  Association  médi¬ 
cale. 

XIII.  Tout  membre  qui  cesse  de  faire  pai’tie  de 
l’Association  syndicale  de  X.,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  n’a  droit  à  aucun  remboursement. 

XIV.  Les  médecins  de  X .  sont  indivi¬ 

duellement  invités  à  se  réunir  en  syndicat  et  à 
accepter  les  présents  statuts  comme  bases  de  leur 
Association  syndicale. 

Tout  médecin  qui  viendra  s’établir  dans  la  ré¬ 
gion  de  X .  sera  invité  par  le  Président  à 

adhérer  aux  présents  statuts. 

XV.  L’admission  du  nouveau  membre  ne  sera 
l’objet  d’aucun  vote.  Il  suffira  que  le  demandeur 
formule  sa  demande  par  écrit,  en  donnant  com¬ 
munication  de  son  diplôme  au  secrétaire  du  syn¬ 
dicat. 

Le  procès-verbal  indiquera  les  modifications 
que  la  discussion  a  fait  subir  aux  statuts. 

Ont  signé  les  présents  statuts  : 

lo  Les  membres  présents,  MM. 

2°  Les  fondés  de  pouvoir,  MM. 

3°  Ont  déclaré  par  lettre  adhérer  provisoirement 
aux  décisions  de  l’Assemblée,  MM. 

Les  statuts  seront  soumis  à  la  ratification  de 
l’Assemblée  générale  qui  aura  lieu  le  à 

Les  quelques,  articles  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  suffisent  à  assurer  l’existence  légale  du 


syndicat,  en  déposant  le  procès-verbal  de  la  séance 
d’adoption  définitive  des  statuts  revêtu  des  signa- 
tures,à  l’enregistrement.  (Le  coût  est  de  5  fr.) 

La  lettre  de  convocation  à  l’As  semblée  suivante 
devra  mentionner  quelques  questions  à  résoudre. 
Nous  donnerions  la  préférence  à  celles-ci  : 

1°  Oonvient-il  d’établir  un  tarif  mininum,Apour 
les  visites  médicales  ;  B  pour  les  accouchements  ; 
O  pour  les  petites  opérations. 

2°  Convient-il  d’adopter  quelques  règles  com¬ 
munes  en  matière  de  recouvrement  des  honoraires. 

Nous  engageons  vivement  nos  confrères  à  ne 
pas  apporter  de  complications  à  leurs  statuts,  à 
ne  pas  y  insérer  que  les  membres  du  syndicat  se¬ 
ront  soumis  à  des  tarifs,  exposés  kàes Pénalités. 

Les  statuts  définitifs  pourront  s’élaborer  avec 
le  temps  et  d’après  les  leçons  de  l’expérience. 

Un  avenir  rapproché  prouvera  que  l’essentiel 
est  d’étre  constitué  et  d’établir  l’union  et  l’accord 
des  volontés.  La  Direction. 

Toutes  les  observations  sur  l’organisation  des 
syndicats  doivent  être  adressées  à  M.  le  D*'  Barat 
Dulaurier,  à  Saint-Seurin  pal  Saint-Saturnin  (Gi¬ 
ronde),  quiveut  bien  accepter  d’être  le  secrétaire  de 
la  Commission  créée  en  vue  de  cette  organisation. 

Peuvent  faire  partie  de  cette  eojMOTzssio»  tous  les 
membres  des  syndicats  qui  voudront  étudier  en 
communies  meilleures  mesures  à  prendre  et  utili¬ 
ser  les  leçons  de  l’expérience.  Nous  ont  envoyé 
leur  adhésion  les  membres  du  Concours  ci- 
dessous  : 


Commission  générale  des  Syndicats 

MM.  Dr  Barat-Dulaurier,  Vice-Président  du  syndicat 
de  la  Gironde. 

Dr  Cauchy,  de  la  Société  médicale  du  Nord-Est. 

Dr  Ohayron,  Secrétaire-Trésorier  du  syndicat  de 
la  Gironde. 

Dr  Oassius,  Secrétaire-trésorier  du  syndicat  de 
Lot-et-Garonne 

Dr  Margueritte,  du  syndicat  du  Havre-i 
Dr  Noir,  Président  du  syndicat  de  Brioude  (Haute- 

Dr  Mignot,  Président  du  syndicat  de  la  Nièvre. 
Dr  Mignen,  Président  du  syndicat  de  la  Vendée. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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C’est  encore  la  question  du  diabète  qui  a  éu  les 
honneurs  de  la  séance  à  l’Académie,  -le  27  décem¬ 
bre  1881,  .grâce  aux  communications  qu’ont  faites 
deux  candidats,  MM.  Lécorcbé  et  Magitot.  Dans 
son  travail  intitulé  ;  De  la  congestion  veineuse 
et  de  la  cirrhose  hcgatique  dans  le  diabète , 
M.  Lècorohé  pose  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  La  congestion  du  foie  se  rencontre  fréquem¬ 
ment,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  le  cours  du 
diabète.  Elle  tient  à  la  suractivité  fonctionnelle 
de  cet  organe,  cause  de  cette  affection.  2"  La  cir¬ 
rhose  atrophique  du  foie  s’observe  trop  souvent 
chez  les  diabétiques  pour  n’exister  chez  eux  qu’à 
l’état  de  coïncidence;  mais  elle  ne  serait  toutefois 
qu’indirectement  liée,  pour  nous,  à  la  congestion 
de'cet  organe;  elle  nous  paraît  due  surtout  à  l’in¬ 
gestion  exagérée  des  liquides  faite  parles  malades. 

Le  travail  de  M.  Magitot  porte  sur  la  valeur 
diagnostique,  dans  le  diabète  sucré  de  la 
périoHite  alvéolaire  des,  mâchoires.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  l’auteur  arrive  ; 

lo  L’examen  de  la  bouche  fournit  au  diagnostic 
du  diabète  sucré  un  signe  constant.  2»  Ce  signe 
consiste  dans  une  lésion  du  bord  alvéolaire  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  à.'ostéo-'périostite  alvéolaire. 
3“  Cette  manifestation  du  diabète,  qui  appartient 
au  début  de  la  maladie,  et  qui  persiste  pendant 
toute  la  durée,  acquiert,  dans  certaines  circons- 


tances,rimportance  d’un  signe  révélateur.  4o  L’af¬ 
fection  alvéolaire  se  caractérise,  comme  signe  ini¬ 
tial  du  diabète,  par  une  première  période  ou  période 
de  simple  déviation  des  dents.  Par  sa  seconde 
période,  ébranlement  des  dents  et  catarrhe  al¬ 
véolaire,  elle  répond  à  la  phase  d’état  de  la  mala¬ 
die  générale;  par  sa  troisième  période  .ou  chute 
des  dents,  elle  correspond  à  la  phase  la  plus  avan¬ 
cée  de  la  maladie.  5o  Au  delà  dé  ce  dernier  terme, 
si  le  diabète  continue  son  évolution,  les  bord^s^  al¬ 
véolaires  peuvent  devenir  le  siège  d’une.résor.ption 
osseuse,  consécutive  ou  non  à  la  gangrène  de  la 
gencive.  Ce  dernier  signe  est  critique  èt  'précède 
ordinairement  de  peu  la  terminaison  fatale,  du 
diabète.  ,  ■ 

Dans  la  séance  du  3  janvier  1882,  après  l’ins¬ 
tallation  du  nouveau  bureau  et  les  discours '  d'u¬ 
sage.  M.  Depaul  vient  annoncer,  au  nom  de.  M.  le 
D’’  Dubrueilh  (de  Bordeaux)  la  découverte  faite 
d’un  cas  de  cow-pox  spontané,  découverte  faite 
par  M.  Landau,  médecin  à  Bysines  (Gironde),  sur 
une  vache  de  onze  ans. 

On  a  fait  avec  ce  cow-pox  une  série  d’inocula¬ 
tions  successives  sur  des  génisses  ;  la  cinquième 
de  ees  génisses,  inoculée  vendredi  dernier,  a  été 
adressée  à  l’Académie  par  M.  Dubrueilh,  et  va 
servir  à  de  nouvelles  expériences  d’inoculation. 
M.  Depaul  rappelle  qu’il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit 
ans,  il  a  renouvelé  le  vaccin  de  l’Académie  par  du 
cow-pox  découvert  par  lui  à  Beaugency. 

Election.  M.  Lambron  (de  Luchon)  e.st.élu 
membre  correspondant  national  de  l’Académie 
dans  la  première  division  (Médecine). 

Le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
pour  l’année  1882,  est  ainsi  composé  : 
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Président,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  Vice-Pré¬ 
sident,  M.  Millard  ;  —  Secrétaire  général,  M. 
Desnos  ;  —  Secrétaires ,  MM.  Duguet  et  Troisier; 
—  Trésorier,  M.  R.  Moutard-Martin.  —  Conseil 
de  famille;  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Siredey, 
Martineau,  Landrieux.  —  Conseil  Æ administra¬ 
tion  Hervieux,  Descroizielles,  Rendu,  Se- 
vestre,  Rathery.  —  Comité  de  publication  : 
MM.  Landouzy,  Zuber,  Desnos,  Duguet,  Troi¬ 
sier. 

A  la  Société  de  chirurgie,  ont  été  nommés  : 
Président  :  M.Léon  Lahhé;  vice-président,M. 
Guéniot;  premier  secrétaire  annuel  :  M.Nicaise; 
deuxième  secrétaire  annuel  :  M.  Périer  ;  archi¬ 
viste  :  M,  Terrier  ;  trésorier  :  M.  Berger. 

.  D'^  J.  Geoffroy. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


'  LES  TRAITEMENTS  ACTUELS  DE  LA  PHTHISIE. 

Au  milieu  de  l’indifférence  que  témoignent- 
assez  généralement  les  médecins  de  notre  temps 
pour  la  thérapeutique, —  principalement  dans  l’en¬ 
seignement  officiel,  —  le  traitement  de  la  phthisie 
a  eu  ee  privilège  d’échapper  à  l’esprit  de  décou¬ 
ragement  et  de  scepticisme  ;  les  travaux  si  nom¬ 
breux  et  si  remarquables  que  l’époque  actuelle  a 
vu  naître,  en  font  foi.  Le  danger  était  assez 
grand,  il  est  vrai,  —  tant  sont  meurtriers  les 
ravages  causés  par  la  phthisie  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  —  pour  secouer  la  torpeur 
des  plus  déterminés  partisans  de  la  nature  médi¬ 
catrice. 

Les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  sont  même  si 
nombreux,  qu’il  nous  a  semblé  qu’un  résumé  subs¬ 
tantiel  des  résultats  acquis  serait  bien  accueilli 
par  ceffis  de  nos  lecteurs,  auxquels  les  exigences 
de  la  clientèle  interdisent  dé  suivre,  au  jour  le 
jour,  l’évolution  de  la  littérature  médicale.  Nous 
les  prions  donc  d’excuser  la  sécheresse  inévitable 
de  cet  article  où  nous  allons  nous  efforcer  de 
mettre,  suivant  la  devise  du  général  Hoche,  des  ^ 
choses  etnon  des  mots. 

I. 

Le  premier  résultat  et  le  plus  précieux  est  la 
démonstration  péremptoirement  faite  de  la  cura¬ 
bilité  de  la  phthisie  confirmée,  et  la  conviction 
acquise  que  la  guérison  n’est  pas  due,  quand  on 
l’o-btient,  à  l’action  de  médicaments  spécifiques, 
mais  bien  à  un  ensemble  de  moyens  hygiéniques 
et  thérapeutiques,  appropriés,  pour  ainsi  dire,  à  i 
chaque  cas  particulier,  et  dans  le  choix  desquels 


se  révèlent  la  science  et  la  sagacité  du  médecin. 

Pourtant  on  ne  peut  se  défendre  d’une  pro¬ 
fonde  tristesse,  en  songeant  que  la  guérison  de  la 
phthisie  par  les  moyens  hygiéniques  ne  peut  être- 
obtenue  qu’au  prix  de  sacrifices  pécuniaires  ina¬ 
bordables  pour  lagrande  majorité  des  malades. Car 
si,  au  point  de  vue  scientifique,  la  curabilité  par 
l’hygiène  est  plus  satisfaisante  pour  l’esprit  que 
la  recherche  d’introuvables  spécifiques,  au  point 
de  vue  humain  et  social,  il  est  bien  naturel  de 
regretter  qu’on  n’ait  pu  trouver  à  opposer  à  la 
tuberculose  des  médicaments  qui,  comme  le  mer- 
..cure  et  l’iodure  de  potassium,  permettent  de 
'  soignèr  presque  aussi  bien  la  vérole  du  pauvre 
que  celle  du  riche. 

j  Bref,  quelle  que  soit  celle  des  théories  aetuel- 
I  lement  émises  sur  l’essence  du  tubercule  qui 
doive  être  reconnue  vraie  dans  l’avenir,  —  fût-ce 
même  la  dernière  en  date,  assez  hypothétique  en¬ 
core,  la  théorie  infectieuse  ou  du  microbe,  — il 
paraît  cliniquement  incontestable  que  <-<  le  tuber¬ 
cule  est  le  produit  et  le  témoignage  de  la  dé¬ 
chéance  de  l’organisme,  dont  la  phthisie  est  le  ré¬ 
sultat  général.  >  (Peter)  Car  les  partisans  même- 
de  la  théorie  du  microbe  admettent  que  celui-ci 
ne  peut  se  développer  dans  l’organisme,  qu’à  la 
condition  d’y  trouver  un  terrain  favorable,  et  ce 
terrain  est  préparé  par  une  «  nutrition  retar¬ 
dante  »  (Bouchard).  ■ 

La  conséquence  pratique  immédiate  est  que  le 
traitement  de  la  tuberculose  se  résume  en  une 
question  de  nutrition:  «  toutes  les  fois  que  celle- 
ci  s’abaissera,  nous' aurons  Un  terrain  favorable 
aux  poussées  de  granulie  et  à  léur  évolution  j 
toutes  les  fois  au  contraire  que  nous  relèverons 
ces  fonctions,  nous  arrêterons  la  tuberculose  dans 
sa  marche.  »  (Dujardin-Beàumètz). 

Donc,  avant  de  recourir  à  aucune  préparation 
pharmaceutique,  il  convient  de  déterminer  le 
traitement  hygiénique  du  tuberculeux. 

Alimentation.  —  On  a  dit. avec  raison  que  le 
pronostic  de  la  tuberculose  réside  presque  uni¬ 
quement  dans  l’intégrité  du  tube  digestif;  des 
gens,  ayant  des  cavernes  pulmonaires  très  éten¬ 
dues,  conservent  encore  les  apparences  de  la 
santé,  s’ils  mangent  et  digèrent  bien,  et  Ton  rie 
-saurait  trop,  méditer  .cette  parole  de  M.  Peter: 

.  «  Entourez  de  soins  pieux  les  fonctioois  de 
I  V estomac  du  tuberculeux.  »  Par  elle  se  trouve 
1  ■  proscrit  tout  médicament  qui,  «  pour  obtenir,  un 
[  résultat  souvent  problématique,  viendrait  com- 
!,  promettre  un  seul  jour,  un  seul  instant,  les  fonc- 
I  tiens  digestives.  »  Mais  passons  en  revue  lés  ali- 
i  ments  qui  conviennent  le  mieux  à  nos  malades. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense,  qu’en  général,  le 
régime  lacté  exclusit  et  prolongé  n’atteint  pas  le 
but  qu’on  se  propose  ;  il  affadit  l’estomac  et  di¬ 
minue  l’appétit.  On  donnera  seulement  d’ordi¬ 
naire  un  ou  deux  grands  bols  de  lait  froid,  non 
cuit,  et  le  plus  près  possible  du  moment  où  il  a  été 
trait,  sans  qu’il  faille  faire  grande  différence  entre 
.celui  de  vache  etd’anésse,  quoique  ce  dernier  soit 
plus  digestif. 

En  considérant  pourtant  que  la  ;  théorie  infec¬ 
tieuse  admet  comme  possible  la  transmission  de 
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P  tuberculose  dé.  la  vache  à  l’homme,  et  qu’une 
-grande  partie  des  vaches  en  stabulation  sont 
notoirement  tuberculeuses,  nous  serions  amené  à 
donner  la  préférence  au  lait  d’ânesse,  si  ce  der- 
njqr  n’était  pas  si  coûteux  dans  les  villes.  ' 

,  On  peut  additionner  le  lait  soit  de  chlorure  de 
sodium,,  soit  d’eaux  alcalines,  pour  en  faciliter  la 
digestion  ou  en  modifier  la  saveur. 

Le.lait  iodé  parait  moins  recommandable. 

Le  Koumys  ou  lait  de  jument  fermenté,  très  à 
la  mode  il  y  a  quelques  années,  étant  un  produit 
intermédiaire  entre  le  lait  et  les  acools,  peut  être 
un  élément  de  la  médication  tonique;  mais  il 
parait  un  peu  délaissé  maintenant,  probablement 
à  cause  de  son  goût  aigre  et  piquant  qui  répugnait 
à  beaucoup  de  malades. 

L’importance  des  corps  gras  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  phthisiques  est  incontestable,  puisqu’ils 
sont  les  aliments  de  la  calorification  (Bouchar- 
dat).  Béhier  prétendait  non  sans  exagération,  que 
le  beurre  rendait  les  mêmes  services  que  l’huile 
de  foie  de  morue.  —  On  recommande  encore  la 
crème,  la  graisse  d’oie  ou  même  de  cheval.  (Du- 
jardin-Beaumetz). 

liK  viande  crue,  réduite  en  pulpe  que  Fuster 
de  Montpellier  administrait  mélangée  à  l’alcool, 
peut  rendre  quelques  services  plutôt  dans  du  con¬ 
sommé  ;  mais  elle  n’est  pas  exempte  d’un  grave 
inconvénient,  celui  de  communiquer  souvent  le 
tænia. 

Le  sang  chaud  à  l’abattoir,  outre  qu’il 
est  horriblement  répugnant,  est  condamné  par  les 
expériences  de  Magendie  et  de  Payen  qui  ont 
montré  que  le  sang  administré  aux  animaux  ne 
pouvait  suffire  à  leur  nutrition. 

Les  poissons  et  mollusques  en  vogue  ont  été 
la  laitance  de  hareng  en  Allemagne,  l’escargot 
plus  ou  moins  modifié  pharmaceutiquement,  au¬ 
quel,  —  nous  le  comprenons  sans  peine,  — 
M.  Beaumetz  déclare  préférer  les  huîtres. 

Les  phosphates,  que  nous  verrons  reparaître 
dans  le  traitement  pharmaceutique,  sont  abon¬ 
dants  dans  certaines  farines,  celles  de  son,  de 
lentilles,  de  maïs;  cette  dernière  est  riche  aussi  en 
matières  grasses. 

Le  succès  du  cresson  et  de  la  tisane  de  fucus 
ou  d’algues  marines  s’explique  par  la  présence  de 
l’iode  et  des  bromures. 

Les  vins  et  alcools  préconisés  depuis  quelques 
années, à  doses  élevées  et  prolongées,par  les  méde¬ 
cins  anglo-américains,  constituent  un  danger  par 
l’abus  que  les  malades  se  laissent  volontiers  aller 
à  en  faire  ;  ce  qui  les  maintient  dans  un  état  de 
surexcitation  nerveuse  factice,  et  d’éréthisme  cir¬ 
culatoire  auquel  succède  la  plus  fâcheuse  dépres¬ 
sion,  et  les  fonctions  digestives  sont  loin  d’en  être 
améliorées.  H.  Bennet  reste  dans  la  Vérité  en  se 
contentant  de  fixer  à  une  bouteille  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  ou  de  Bourgogne,  mêlé  à  l’eau  et  aux  repas, 
le  maximum  par  jour. 

Il  faut  ici  insister  sur  un  symptôme  extrêmement 
grave  qui  se  présente  trop  souvent  à  une  certaine 
période  de  la  phthisie,  Y  anorexie  absolue,  le  dé¬ 
goût  insurmontable  pour  toute  espèce  de  nourri¬ 
ture.  Tout  récemment,  MM.  Debove  et  Dujardin- 


Beaumetz  (1)  ont  fait  connaître  les  bons  résultats 
obtenus  par  eux,en  pareil  cas,par  un  procédé  nou¬ 
veau,  Y  alimentation  forcée  des  phthisiques. 

A  l’aide  du  tube  élastique  que  Faucher  nous  a 
enseigné  à  faire  déglutir  aux  malades  atteints  d’af¬ 
fections  chroniques  de  l’estomac,  pour  opérer  le 
lavage  de  cet  organe,  tube  terminé  par  un' enton¬ 
noir  de  grande  dimension ,  —  on  introduit  un  mélan  - 
ge  composé  de  100  à  150  grammes  de  viande  crue 
très  finement  hachée,  quatre  œufs, jaunes  et  blancs 
compris,  et  500  grammes  dé  fait.  On  peut  varier 
le  mélange  par  l’addition  de  quatre  à  cinq  cuille¬ 
rées  depeptones,  quelquefois  de  150  à  200  gram¬ 
mes  d’huile  de  foie  de  morue,de’pepsine  où  depan- 
créatine,  suivant  les  indications.  On  lave  le  tube 
en  versant  encore  dans  l’entonnoir  et  dans  l’esto¬ 
mac  500  grammes  de  lait  tiède. 

D’après  les  auteurs  de  cette  méthode,  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  doubles  :  d’une  part,l’état  géné¬ 
ral  s’améliore,  il  y  a  augmentation  de  force  et  de 
poids,  les  sueurs  et  la  toux  s’atténuent.  Mais  aussi, 
ce 'qui  est  plus  inattendu,  les  malades  qui  ne  pou¬ 
vaient  supporter,  aucun  aliment  sans  le  vomir  au 
moindre  effort  de  toux,  conservent  le.mélange  ali¬ 
mentaire  ;  la  digestion  S’en  accomplit  facilement, 
(ce  qui  prouverait  que  l’intégrité  complète  des 
fonctions  digestives  peut  coexister  avec  une  ano¬ 
rexie  absolue) ,  et  bientôt  l’anorexie  elle-même 
disparaît. 

Cette  méthode  est  encore  trop  récente  pour 
qu’on  puisse  porter  sur  elle  un  jugement  définitif; 
mais  il  n’est  pas  ïnoins  certain  qu’elle  est  une  pré¬ 
cieuse  ressource  chez  les  tuberculeux  qui,  soit  par 
leurs  vomissements  ou  leur  anorexie,  soit  par  des 
lésions  pharyngées  ou  laryngées  rendant  la  dé¬ 
glutition  impossible,  ne  peuvent  plus  s’alimenter 
eux-mêmes. 

II 

Hygiène  de  la  Respiration. 

Ce  qui  n’est  pas  moins  important  que  l’alimen¬ 
tation,  c’est  l’hygiène  de  la  respiration,  la  nature 
de  l’air,  ce  pahulum  vitæ,  avec  lequel  se  trouvent 
en  contact  les  poumons  malades.  Bien  loin  d’obli¬ 
ger,  comme  le  faisait  l’ancienne  médecine,  les 
malades  à  vivre  dans  des  appartements  trop 
chauffés,  avec  fenêtres  hermétiquemént  fermées 
et  doubles  portes,  pour  y  ruminer  une  atmosphère 
sans  cesse  souillée  par  leur  propre  respiration  et 
leurs  émanations, — les  maîtres  d’aujourd’hui,  plus 
j udicieux,copimandent  que  les  tuberculeux;  se  trou¬ 
vent  nuit  et  jour  dans  une  atmosphère  pure.  L’air 
extérieur  doit  pouvoir  constarument  entrer  et  sor¬ 
tir Les  phthisiques  supportent  parfaitement  une 
bonne  ventilation  (Bennet).  —  «  Au  dyspeptique, 
des  aliments  de  choix,  les  plus  nourrissants  et  les 
plus  digestibles;  aù  tuberculeux,  ùn  air  également 
de  choix,  le  plus  héniatosant  comme  le  plus  pur.  » 
(Peter). 

Si  les  phthisiques  sont  condamnés  à  ne  pas 
quitter  l’appartement  pour  une  raison  ou  pour 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  1881. 
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une  autre,  «  qu’ils  ne  restent  pas  habituellement  j 
dans  la  journée  dans  la  chambre  consacrée  au, 
sommeil,  pour  qu’on  puisse  ventiler  cette  dernière. 
Pour  atténuer  les  mauvais  effets  de  cette  réclusion 
forcée  sur  les  organes  nutritifs,  je  presciùs  aux 
malades  de  sè  promenèr  de  long  en  large  dans 
leur  appartement,  de  faire  leur  quart,  comme  je 
leur:dis,  pendant  une  à  deux' heures  chaque  jour, 
fractionnant  cet  exercice'  autant  qu’il  le  faudra 
pour  éviter  la  fatigue.  »  (N.  Guéneau  de  Mussy). 

S'il  est  un  point  sur  lequel  les  opinions  des 
médecins  actuels'  diffèrent  de  celles  qui  régnaient, 
il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  c’est  assurément 
le  traitement  climatérique  .  deux  éléments 
météorologiques  qui  entrent  dans  la  constitution 
d’un  climat,  la  température  et  l’altitude,  le  pre¬ 
mier  seul  préoccupait  autrefois  les  médecins.  Hâ¬ 
tons-nous  de  dire  qu’il  les  préoccupe  toujours,  et 
ajuste  titre,  mais  non  plus  exclusivement. 

Ainsi  ,  sans  doute,  on  conseillera  toujours  un  cli¬ 
mat  tempéré,  un  air  doux,  tranquille,  plutôt  mou 
que  sec,' sans  être  décidément' humide,  aux  sujets 
nerveux,  excitables,  qui  réagissent  avec  un  ex¬ 
trême  vivacité,  chez  lesquels  dès  le  début  il  y  a 
tendance  à  la  fièvre.  Pour  eux.  Madère  pendant 
l’hiver,  encore  Pise,  ¥enise  ou  Pau.  Aux  sujets 
mous,  lymphatiques,  peu  excitables,  conviendront 
toujours  .Cannes,  Nice,  Hyères.  L’Algérie  nous 
offre  une  précieuse  ressource,  et  bien  d’autres 
stations  hivernales  en  France  et  à  l’Etranger 
constitueront  toujours  l’objectif  naturel  de  la 
plupart  des  phthisiques.  Mais  çe  qu’il  est  inté¬ 
ressant  dé  noter,  c’est  une  révolution  qui  tend  à 
se  faire  pour  le  traitement  de  certains  tubercu¬ 
leux,  révolution  toute  récente  et  à  laquelle  n’ont 
pas  peu  contribué  les  remarquables  travaux  de 
M.  le  professeur  Jaccoud,  c’est  la  cure  par  les 
altitudes. 

L’influence  de  l’altitude  dans  le  choix  des  sta¬ 
tions,  surtout  estivales,  a  été  mise  en  lumière 
d’abord  par  Lombard.  L’enquête  à  laquelle  il  se 
livra. auprès  des  médecins  qui  pratiquent  dans  les 
grandes  altitudes,  soit  en  Suisse,  soit  ailleurs,  lui 
apprit  que  la  phthisie  était  presque  inconnue  au 
dessus  do  1,500  mètres  d’altitude.  Ce  n’était  pas 
évidemment  une  raison  pour  admettre  que  des 
tuberculeux  venus  de  la  plaine  seraient  améliorés 
sur  les  sommets. 

Pourtant  l’expérience  a  mis  hors  de  doute 
l’heureuse  influence  de  Paltitude  sur  la  marche  de 
certaines  phthisies.  «  Les  conditions  que  crée  le 
séjour  des  régions  élevées,  consistent  dans  la  res¬ 
piration  d’un  air  plus  raréfié,  moins  riche  en  oxy¬ 
gène,  dans  l’augmentation  de  l’ozone,  dans  la  ra¬ 
pidité  de  l’évaporation  cutanée  et  pulmonaire,  la  fa¬ 
cilité  de  l’ exosmose,  dans  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  dans  la  pureté  et  la  transparence  plus 
grande  de  l’air.  Dans  ces  conditions,  malgré  la 
diminution  de  la  quantité  d’oxygène  introduite 
par  chaque  inspiration,  les  échanges  gazeux  sont 
plus  rapides,  les  respirations,  plus  profondes  et 
plus  efficaces.  »  L’homme  de  la  montagne  respire 
phts  à  fond,  »  d’où  l’élargissement  de  la  poitrine 
et  l’augmentation  de  la  capacité  pulmonaire  (Ha- 
not). 

En  vertu  de  ces  considérations,  bon  nombre  de 


médecins  ont  adopté  le  procédé  de  la  cure  par  les 
altitudes  et  en  Suisse,  dans  les'  Alpes  .grisonnes, 
à  Davos,  dans  l’Engadine,  à  Saint  Moritz  sont 
établies  des  stations  très  florissantes  où  des  cen¬ 
taines  de  phthisiques  passent  l’année  entière  au- 
milieu  des  glaciers.  C’est  là  un  fait  qui,  comme 
l’a  fait  remarquer -Lombard,  aurait  paru  le  com¬ 
ble  de  la  folie,  il  y  a  cinquante  ans.  Mais  il  est 
assez  intéressant,  en  tout  cas,  de  constater  ce  revi¬ 
rement,  complet  dans  les  idées  thérapeutiques,  et 
nous  y  reviendrons  dans  un  prochain  article. 

{à  suivre)  Paul  Gbrnb. 
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CHAPITRE  II 


CIRCONSCRIPTIONS  MÉDICALES  PLUS  OU  MOINS  ÉTENDUES, 
AVEC  UN  SEUL  MÉDECIN  NOMMÉ  PAR  l’ ADMINISTRATION 
ET  RECEVANT  UNE  ALLOCATION  ANNUELLE  FIXE  (NiÈVEÊÿ. 

Cher,  Loiret). 

I.  Circonscriptions  composées  de  plusieurs 
communes. 


Nous  avons  examiné  (numéros  19,  22,.  27,  28, 
42,  47, 48  du  Concours),  le  système  cantonal  pur, 
et  indiqué  son  insuffisance  et  les  défauts  de  son 
organisation.  Il  nous  faut  maintenant  étudier  le 
système  cantonal  mitigé  ou  système  des  circons¬ 
criptions. 

Frappé  de  l’impossibilité  matérielle  pour  le 
médecin  cantonal  de  donner  des  soins  réguliers 
aux  malades  de  tout  un  canton,  plusieurs  préfets- 
et  médecins  proposèrent  de  limiter  le  service  mé¬ 
dical  à  une  circonscription  déterminée,  de  telle 
sorte  que  le  travail  du  titulaire,  devenant  moins 
pénible,  il  fut  possible  d’attendre  de  lui  qu’il  en 
remplit  les  obligations. 

Grâce  aux  efforts  du  Dr  Andrieux  (de  Brioude), 
l’établissement  de  circonscriptions  médicales  fut 
adopté  dans  le  département  de  la  Haute-Loire, 
que  les  départements  de  l’Aisne,  du  Cher,  de  la 
Nièvre  et  du  Loiret  ne  tardèrent  pas  à  imiter. 

Chaque  département,  avec  ce  système,  est  di¬ 
visé  en  un  certain  nombre  de  circonscriptions 
composées  de  plusieurs  communes  groupées  en¬ 
semble,  sans  qu’il  soit  tenu  compte  de  la  division 
administrative  par  canton,  et  un  médecin  est 
placé  à  la  tête  de  chaque  service.  Il  avait  été 
question  d’imposer  au  médecin  le  lieu  -de  sa  rési¬ 
dence,  afin  qu’il  fut  placé  au  point  le  plus  central 
de  sa  circonscription,  mais  cette  mesure  était  de 
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natufe  à  léser  plus  d’un  ^n,^é]fêt,  et  Beaucoup  (le  ^ 
Préfets,  dans  des  vues 'plu’s  judicieuses;  et  plus  " 
libérales,  eurent  à  coeur  de  créer  autant  ’ de  cir- ' 
corisëriptions  qu’il  y  avait  de  médecins  désireux 
de  participer  au  service.  '  .  ' 

Avantages  de  cette  organisation. 

Il  est  évident  que  l’attribution  à  chaque  niéd.e-  | 
cin  d’une  circonscription  bien  limitéë,  rend  le  sér-  ' 
vice, plus  facile  et  permet  de  satisfaire  aux  appels 
pressants  des  malades,  à  condition,  toutefois,  que 
la  résidence  du  médecin  soit  située  à  peu  près  au 
centre  de  la  circonscription.  Plus  le  nombre  des 
médecins  sera  grand  et  plus  le  nombre  des  com¬ 
munes  groupées  ensemble  sera  restreint,  plus 
aussi  l’organisation  sera  parfaite. 

Un  avantage  encore,  c’est  que  tous  les  médecins 
peuvent  être  appelés  à  faire  partie  du  service.  De 
cette  façon  il  est  possible  à  un  médecin  de  se  faire  | 
suppléer  en  cas  de  maladie  ou  d’absehce.  Le 
service  est  donc  plus  régulier,  et  les  rapports 
entre  médecins  deviennent  plus  confraternels,  ' 

Inconvénients. 

Mais  il  y  a  un  revers  à  la  médaille. 

Nous  reprocherons  au  système  des  circonscrip¬ 
tions  d’imposer  au  malade  un  médecin  nommé 
par  le  Préfet,  et  nous  ajouterons  que  les  circons¬ 
criptions  sont,  en  général,  beaucoup  trop,  éten¬ 
dues. 

L’embrigadement  des  médecins  que  nous  avons 
critiqué  lorqu’il  s’est  agi  de  la  médecine  canto¬ 
nale,  nous  semble  ici  d’autant  plus  regrettable, 
qu’un  plus  grand  nombre  de  médecins,  que  pres¬ 
que  tous  même,  sont  admis  au  service.  Le  méde¬ 
cin  doit  trouver  dans  sa  liberté  d’action  un  dé¬ 
dommagement  à  :bien  des  peines;  il  faut  donc 
qu’il  ne  devienne  jamais,  ni  ne  puisse  jamais  être 
considéré  comme  un  fonctionnaire  (1). 

Peut-on  sérieusement  espérer  qu’un  médecin 
suffira  à  toutes  ses  obligations  ?  Il  est  chargé  : 
1“  du  traitement  gratuit  des  malades  indigents  ; 
2“  de  la  vaccination  dans  toute  la  circonscription  : 
3“  du  traitement  et  de  la  surveillance  des  enfants 
trouvés,  placés  par  l’administration;  4o  de  l’hy¬ 
giène  publique,  et  de  la  surveillance  hygiénique 
des  écoles,  des  salies  d’asiles  et  autres  établisse¬ 
ments  publics;  5“  de  l’étude  et  du  service  des  épi¬ 
démies,  conjointement  et  d'accord  avec  le  médecin 
des  épidémies  ;  C“  delà  statistique  médicale  ;  7“  de 
fournir  à  l’autorité  tous  les  documents  relatifs  à 
l’exercice  de  leurs  fonctions  ;  8“  de  correspondre, 
s’ils  n  ’en  font  pas  partie,  avec  le  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  l’arrondissement. 

(1)  Nos  magistrats  eux-mêmes  se  plaignent  d’être 
des  fonctionnaires.  «■  En  faisant  des  magisii’ats  des 
fonctibiinaires  comme  les  autres,  on  a  porté  une  atteinte 
grave  à  leur  indépendance  et  surtout  à  la  foi  qu’on 
avait  en  elle.  »  Ainsi  parle  M.  l’avocat  général  Bou¬ 
chez  à  l’audience  de  rentrée  de  la  cour  d’appel  de  , 
Paris  en  novembre  1881.  —  Et  pourtant  nos  magis¬ 
trats  sont  inamovibles. 


C’est  là  l’organisation  préconisée  jiar  le’D''  An- 
drieux.  IL  nous  ,  semble  qu’il,  efit  fal|l’u  donner  à 
chaque  médecin  ün  secrétaire  payé  par  l’adminis¬ 
tration  !  Nous  ne  donnons  pourtant  ,  qu’finie  faible 
idée  des  devoirs  du  médecin  cantona,!. 'Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  les  détails  qui  pourront  les  in¬ 
téresser  dans  la  brochure  du  D‘'  Andriepx  (chez 
J.  B.  Baillière),  mais  nous  dirons  encore  qu’il 
doit  s’occuper,  au  point  de  vue  .de  l’hygiène  pu¬ 
blique  des  immondices,  dès  fumiers  des  vidan¬ 
ges,  etc.,  etc.,  etc.,  du  percement  des  rues,  che¬ 
mins,  de  la  '  construction  et  réparations  des. 
églises,  presbytères,  écoles,  etc.,  etc.,  des  causes 
de  décès  en  tenant  la  niain  a  l'exécution  des  lois 
relatives  aux  inhumations.  Il  doit  même,  quand  il 
connaît  des  cas  d’épizooties,  prévenir  l’autorité 
a/în  qu’v/n  vétérinaire  puisse  être  envoyé  sur 
les  hew.-».  Est-ce  assez  complet!  Pauvre  méde-. 
cin  !  Et  cependant  nous  n’ayons  pas  tout  dit. 

Les  ennuis  d’un  tel  service  détermineraient, 
bientôt  un  grand  nombre  de  titulaires  à  donner 
leur  démission,  et,  dès  lors,  une  faible  partie  d’en-  . 
tre  eux  restant  en  fonctions,  nous  retomberions, 
avec  l’apparence  d’une  autre  organisation,  dans, 
le  système  cantonal  pur. 

On  a  proposé  de  nommer  le  médecin  cantonal . 
pour  dix  années.  C’était  exclure  du  service  tous 
les  médecins  qui  viendraient  à  s’établir  après  son' 
organisation.  Le  Préfet  du  Loiret,  M.  Dubessay, 
l’avait  compris  et  avait  maintenu  le  service  ou-jj 
vert:  «  3"  les  jeunes  docteurs  qui  viendront  s’é-i 
,«  tablir  dans  un  canton  après  l’organisation  de  ' 
«  l’assistance  publique,  pourront,  après  avoir' 
«  fait  preuve  cLe  capacité,  être  nommés  méde— l 
«  cins  adjoints;  ils  seront  appelés  à  remplacer . 
«  les  titulaires  en  cas  de  vacance,  et  à  les  suppléer  ‘ 
«  quand  ils  seront  malades.  » 

On  a  remarqué  le  après  avoir  fait  preuve  de- 
capacité  qui  fait  rêver.  Les  facultés  dans  les-’ 
quelles  les  médecins  auront  pris  leurs  grades, 
seront  bien  appelées  à  donner  des  renseigne— ‘ 
ments,  mais  tant  pis  pour  le  malheureux  qui,  à 
ses  débuts,  ne  guérira  pas  les  incurables  ! 

Il  faudrait,  en  stricte  équité,  que  les  circons¬ 
criptions  fussent  remaniées  chaque  année  pour 
permettre  l’admission  de  tous  les  nouveaux  pra¬ 
ticiens,  et  reconnaître  à  chacun  d’euX  le  droit  de 
faire  partie  de  la  commission  qui  dresse  la  liste, 
des  indigents. 

Les  critiques  sont,  en  partie,  celles  que  nous, 
avons  formulées  contre  la  médecine  cantonale.  Il 
nous  reste  à  montrer  que  le  traitement  des  mé¬ 
decins  est  aussi  insuffisant  dans  l’un  que  dans, 
l’autre  système. 

Deux  modes  sont  adoptés  pour  la  détermina¬ 
tion  du  traitement  fixe  alloué  au  médecin  : 
lo  allocution  fixe  par  année;  2°  allocution  fixe  à 
tant  par  tête  d’habitant.  Dans  e  premier  cas,  il 
faut  craindre  de  voir  la  liste  des  indigents  s’al¬ 
longer  indéfiniment,  le  maire,  le  curé,  les  per¬ 
sonnes  influentes  ayant  leurs  adhérents  politiques 
et  religieux  qu’il  faut  favoriser  pour  en  entre¬ 
tenir  le  zèle.  Dans  le  second  cas,  on  doit  s’atten¬ 
dre  à  ce  que,  dans  fin  but  d’économie,  le  nombre 
des  malheureux  admis  sur  la  liste  soit  par  trop 
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restreint,  «  certains  maires,  dit  le  i)''  Mignot  (de 
«  la  NièTre),  trouvant  plus  simple  de  laisser  les 
«  indigents  de  leur  commune  mendier  ou  sur¬ 
es  prendre  les  soins  et  les  médicaments  du  méde- 
«  cin.  »  Quel  que  soit  le  mode  employé  pour  fixer 
la  rétribution  du  médecin  il  est  certain  qu’il  est 
toujours  préjudiciable  à  ses  intérêts. 

(J.  suivre).  D’'  Mignen  (de  Montaigu). 

Sociétés  de  secours  mutuels.  _ _ 

Quelques  mots  sur  les  rapports  présentés  par  le 
Dr  Surmay  (de  Sam),  sous  ce  titre  :  Médecins  et 
Sociétés  de  Secours  Miitüels,  par  le  Dr  Bibqrd 
(de  Pontoise),  au  nom  de  l’Association  des 'méde¬ 
cins  de  Seine- et-Oise.  (Yersailles,  séance  du  22 
décembre  1881). 

Par  suite  du  mandat  qui  m’a  été  confié  par 
l’assemblée  générale  du  21  juillet  dernier,  je  me 
trouve  amené,  messieurs  et  bien  chers  collègues, 
à  vous  dire  quelques  mots  sur  les  observations 
fort  peu. nombreuses,  quoique  assez  importantes, 
que  j’ai  faites  à  propos  d'u  rapport  de  notre  con¬ 
frère  Surmay,  de  Saint-Quentin,  sur  les  relations 
•entre  Médecins  et  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Comme  vous  tous,  j’ai  lu  avec  grand  intérêt  le 
travail  du  D''  Surmay,  comme  vous  j’en  ai  ap¬ 
prouvé  et  applaudi  l’argumentation,  qui  retrace 
parfois  d’une  façon  saisissante  les  dénis  de  jus¬ 
tice  et  de  courtoisie  dont  nous  avons  à  nous 
plaindre.  Entraîné  comme  lui  par  une  légitime 
fierté  et  par  la  logique,  j’ai  été  tenté  de  vous  pro¬ 
poser  d’appuyer  purement  et  simplement  ses  con¬ 
clusions  qui  tendent,  comme  le  dit  notre  confrère 
dans  son  langage  fortement  imagé,  à  là  sépara¬ 
tion  d’un  ménage'  besoigneux,  au  sein  duquel,  ] 
aux  ravissements  de  la  lune  de  miel,  ont  succédé 
les  désenchantements  et  .les  pitoyables  querelles. 

En  y  réfléchissant  et  me  reportant  à  une  expé¬ 
rience  qui  s’est  faite  sous  mes  yeux  et  à  mes  dé¬ 
pens,  j’ai  pensé  qu’il  fallait,  avant  tout,  compter 
avec  la  raison  et  avec  les  nécessités  de  l’époque  à 
laquelle  nous  vivons.  Jé  serais  donc  disposé  à 
proposer  une  autre  conclusion  au  très  remarqua¬ 
ble  travail  du  Surmay,  et  je  ne  demanderais 
la  séparation  que  dans  les  cas  où  les  égards  et 
une  rémunération  honorable  seraient  refusés  à 
nos  confrères. 

Voici  comment  je  formulerais  ces  conclusions  ; 
1°  Tous  les  médecins  d’une  localité  seront 
admis,  s’ils  y  consentent,  à  donner  des  soins  aux 
membres  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  qui 
existent  dans’cette  localité. 

2o  Le  seul  mode  de  rémunération  équitable  est 
l’honoraire  à  la  visite  ;  le  prix  des  visites,  con- 
sultatiqns,  opérations,  etc.,  sera  égal  au  taux 
minimum  en  usage  dans  chaque  localité. 

'  36  Dans  ces  conditions,  la  société  sera  respon¬ 
sable  vis-à-vis  des  médecins  des  honoraires  à 
eux  dus  par  ses  membres. 

Les  motifs  qui  m’ont  dicté  ces  conclusions  sont 
doubles  :  d’abord  elles  sont  honorables,  voilà  le 
premier  et  le  principal  motif.  En  second  lieu,  j’ai 
considéré  que  notre  confrère  Surmay  n’avait  pas 
apprécié  à  sa  juste  valeur  un  argument  qui  est 
vend  sous  sa  plume.  ,«  Si  nous  ,  faisons  des  con- 
«  cessions  aux  sociétés,  dit-il,'  c'est  parce' que 


«  nous  les  craignons;  mais,  il  faut  avoir,  le 
«  courage  de  le  dire,  c’est  parce  que  nous  nous 
«  craignons  nous-mêmes.  Au  lieu  de  chercher  la 
«  force  dans  l’union  et  de  nous  coaliser  contre 
«  l’ennemi  commun,  nons  obéissons  à  la  méfiance 
«  qui  nous  divise  et  nous  affaiblit,  et  nous  pacti- 
«  sons  avec  lui.  » 

Tant  que  les  Médecins  qui  restent  en  dehors 
des  associations  ou  des  syndicats  ne  seront  pas 
devenus  une  imperceptible  minorité,  nous  ne  de¬ 
vrons  pas  rompre  avec  les  Sociétés  de.  Secours 
Mutuels,  par  le  seul  motif  qu’elle  sonf  sociétés 
de  Secours  Mutuels,  mais  bien  parce  qu’elles  au-  ' 
ront  refusé  de  satisfaire  à  nos  légitimes  exigences. 

Les  conclusions  àe  cQ  V&ppovi,  après  discus¬ 
sion  approfondie  et  contradictoire,  sont  adoptées; 
seulement  la  réunion  décide  qu’on  en  accentuera 
la  signification  en  les  faisant  précéder  des  décla¬ 
rations  suivantes  : 

1“  L’association  médicale  de  Seihe-et-Oise  re¬ 
pousse  avec  énergie  les  conclusions  présentées 
par  le  D’’  Surmay,  conclusions  qu’elle  considère 
comme  attentatoires  à  la  liberté  et  à  la  dignité  du 
corps  médical. 

2“  Elle  pense  que,  dans  l’intérêt  bien  entendu 
des  médecins  et  des  sociétés  de  Secours  Mutuels, 
il  est  convenable  que  des  démarches  soient  faites 
pour  amener  l’entente  entre  les  uns  et  les  autres. 

3“  L’entente  pourrait  s’établir  sur  les  bases 
suivantes  : 

A.  Tous  les  médecins  d’une  localité...  (voir  ci- 
dessus). 

B.  Le  seul  mode  de  rémunération  équitable..  ' 

et... 

0.  Dans  ces  conditions  la  Société...  etc... 

4“  Les  stipulations  intervenues  antérieurement 
entre  des  membre  du  corps  Médical  et  les  socié¬ 
tés  existantes  continueront  encore  à  subsister, 
tant  que  subsistera  l’accord  qui  les  a  amenées. 

Agréez  etc.  D>-'  Bibard. 


MEWDE  LA  PRESSE  FSANCMSE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Inoculation  de  la  syphilis  par  l’intcrmédiaiie  des  greffes 
épidermiques. 

M.  Féréol  communique  àla  Société  médicale  des 
hôpitaux,  une  observation  recueillie  par  M.  le  D’’ 
Beubel  (de  Monbéliard)  et  qui  a  pour  titre  :  Ery¬ 
sipèle  gangréneuoo.  Emploi  des  greffes  épider¬ 
miques  pour 'hâter  la  cicatrisation.  Inoculation 
de  la  syphilis  par  V intermédiaire  des  greffes.  Il 
s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  homme  de 
quarante-neuf  ans  qui,  en  janvier  1881 ,  fut  atteint 
d’un  érysipèle  gangreneux  ayant  pour  point  de 
départ  une  ulcération  superficielle  siégeant  sur 
des  hémorrhoïdes,  envahissant  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse  gauche  et  détruisant  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  de  la 
face  antérieure  du  membre.  Le  7  mars,  45  greffes 
dermo-épidermicjues  prises  sur  cinq  personnes  de 
vingt  à  quarante  ans  furent  placées  sur  la  moitié 
externe  de  la  plaie  bourgeonnante,  qui  ne  mesure 
pas  moins  de  3  décimètres  carrés  ;  33  greffes  con- 
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tractèTent  adhérences.  Le  18  mars,  28  greffes  fa¬ 
nent  prises  sur  la  muqueuse  buccale  d’un  lapin  ; 
elles  disparurent  par  fonte  cellulaire.  Le  23  mars 
40  greffes  prises  sur  sept  ■  personnes  de  douze  à 
cinquante  ans  furent  placées  sur  la  moitié  interne 
de,,  la  plaie:  30  conservèrent  leur  ,vitalité.. Grâce  à 
ces  greffes,  dont  un  grand  nombre  réussit,  la  plaie 
comrnençait  à  être  entièrement  cicatrisée,  quand, 
le  5  avril,  apparût,  sur  la  moitié  externe  de  la  plaie 
qui  avait  reçu  les  premières  greffes,  une  ulcéra¬ 
tion  gris-bleuâtre,  creusée  en  forme  de  godet,  de 
la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc.  Les  jours 
suivants,  se  produisirent  de  nouvelles  ulcérations 
semblables,  et,  dans  l’espace  de  trois  jours,  la  cica¬ 
trice  fut  complètement  détruite.  Dix  semaines 
après  l’application  des  premières  greffes  (19  mai), 
apparût  Une  roséole  abondante  ;  bientôt  le  mala¬ 
de  eut  une  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu,  et 
plus  tard  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche. 
Un  des  fflsdu  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et 
qui,  chaque  fois  , avait  fourni  des  greffes,  vint  trou¬ 
ver  M.  Deubel  en  se  plaignant  de  douleurs  et  de 
démangeaisons  à  l’anus,  il  avait  des  plaques  mu¬ 
queuses  ;  dix-huit  mois  auparavant,  il  avait  eu  un 
chancre  piiur  lequel  il  n’avait  pas  jugé  nécessaire 
de  consulter  un  médecin.  J’avais  donc,  dit  M. 
Deubel,  communiqué  la  syphilis  à  mon  malade 
par  le  sang  qui  adhérait  aux  greffes  prises  sur  son 
fils.  Depuis  quelques  semaines  seulement  sa  plaie 
est  entièrement  cicatrisée,  c’est-à-dire  huit  mois 
après  le  début  de  son  érysipèle. 

Trailement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de 
peptone  mereurique  et  ammonique. 

M.  le  D"'  Martineau  a  rappelé  dernièrement 
l’historique  de  ce  mode  de  traitement,  proposé 
d’abord  par  Scaranzio  (de  Pavie),  qui  injectait  de 
la  glycérine  tenant  en  suspension  du  calomel  à  la 
vapeur  ;  cette  méthode  fut  ensuite  en  honneur  en 
Angleterre,  mais  on  substitua  le  sublimé  en  disso¬ 
lution  au  calomel  ;  enfin,  chez  nous.  Liégeois  la 
préconisa  de  préférence  à  l’administration  des 
mercuriaux  par  les  voies  digestives  ;  il  employait 
l’iodure  double  de  mercure  et  de  sodium,  associé 
plus  tard  à  la  morphine,  pour  combattre  la  dou¬ 
leur  vive  provoquée  par  les  injections.  A  la  suite 
des  travaux  qui'firent  connaître  le  mode  d’assimi¬ 
lation  du  mercure  à  l’état  d’albuminate,  on  ajouta 
au  sel  mereurique  du  blanc  d’œuf,  espérant  facili¬ 
ter  ainsi  son  absorption.  Malgré  tous  ces  efforts',  ' 
les  injections  faites  avec  cés  diverses  solutions 
déterminaient  presque  constamment  des  douleurs 
violentes  'ët  parfois  des  indurations  persistantes 
ou  des  abcès.  Bamberger  et,  plus  récemment,  M. 
Terrilloh  remplacèrent  l’albumine  par  la  peptone, 
et,  depuis  lors,  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanéës  de  merourë,  qui  avait  été  presque  entiè¬ 
rement  abandonnée,  a  été  de  nouveau  remise  à 
l’étude. 

Désirant  instituer  une  série  d’expériences  avec 
le  peptonate  de  mercure  ou  mieux  la  peptone  xâér- 
curique,  M.  Martineau  pria  M.  Delpech  de  prépa¬ 
rer  une  solution  soigneusement  titrée  et  suscep¬ 


tible'  d’une  bonne  conservation.  Cette  solution 
renferme  : 

Bichlorure  de  mercure  10  grammes 

Peptone  sèche  15  — 

Chlorure  d’ammonium  pur  15  — 

Pour  une  quantité  variable  d’eau'  et  de  glycérine 
suivant  le  titre  que  l’on  désire  obtenir.  M.  Marti¬ 
neau  l’a  employée  chez  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  et  a  pratiqué  jusqu’à  ce  jour  treize  cents  in-  . 
jections;  au  début,  il  faisait  tous  les  trois  jours 
une  injection  de  1  centimètre  cube  renfermant 
2  milligrammes  de  sublimé,  tandis  que,  compara-  : 
tivement,  une  autre  série  de  malades  était  soumise 
à  des  injections  d’un  demi-centimètre  cube  seule¬ 
ment,  renfermant  la  même  dose  de  sublimé  et  es¬ 
pacées  de  la  même  manière.  N’ayant  observé 
aucun  accident  local,  il  pratiqua  les  mêmes  injec¬ 
tions  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours;  enfin, 
il  arriva  à  donner,  tous  les  jours,  3,  puis  4  milli¬ 
grammes  de  peptone  mereurique  ammonique,  et 
aujourd’hui  il  a  élevé  la  dose  à  5  milligrammes 
sans  aucun  accident,  et  se  propose,  si  la  prépa¬ 
ration  continue  à  être  bien  supportée ,  à  aller 
jusqu’à  6,  7  et  même  8  milligrammes. 

Il  ne  s’est  produit,  à  la  suite  de  ce  traitement, 
aucun  accident  local,  ni  induration,  ni  abcès  ;  il 
ne  s’est  jamais  montré  de  salivation,  mais  il  faut 
avoir  soin  de  faire  l’injection  bien  exactement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la  région 
qu’il  faut  choisir  de  préférence  est  le  dos,  car,  en 
ce  point,le  tissu  cellulaire  sous-dermique  est  lâche 
et  abondant.  La  douleur  a  été  nulle  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  ;  chez  deux  bu  trois  ma¬ 
lades,  elle  a  consisté  en  une  brûlure  peu  intense 
qui  a  persisté  pendant  plusieurs  heures,  et  chez 
cinq  ou  six  autres  elle  s’est  bornée  à  une.  légère 
cuisson  qui  n’a  jamais  duré  plus  d’une  heure;  tous 
ces  phénomènes  douloureux  se  sont  montrés  après 
les  deux  ou  trois  premières  injections,  mais  n'ont 
pas  reparu  à  partir  de  la  quatrième.  Même  à  la 
dose  de  4  milligrammes  par  jour,  il  ne  s’est  pro¬ 
duit  ni  stomatite  ni  accidents  gastro-intestinaux  ; 
la  même  tolérance  a  été  jusqu’ici  observée  à  la 
dose  de  5  milligrammes.  La  solution  de.  peptone 
mereurique  ammonique,  employée  en  injections 
sous-cutanées,  paraît  avoir  sur  l’évolution  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques  une  action  plus  prompte  et 
plus  marquée  que  le  sublimé  administré  par  les 
voies  digestives;  elle' est  appelée  surtout  à  donner 
de  beaux  succès  dans  les  cas  de  syphilis  grave, 
avec  accidents  menaçants,  alors  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’agir  vite  et  d’une  façon  énergique.  Ge  pro- 
,cédé  thérapeutique  est  d’ailleurs  très  facile  à  em¬ 
ployer  et  ne  détermine  ni  douleurs  ni  accidents 
d’aucune  sorte.  . 


Traitement  de  la  fièvre  typho’ide. 

M.  Eallojieau  a  exposé  devant  la  même  société 
les  résultats  favorables  qu'il  a  obtenus  dans  une 
série  de  cas  de  fièvre  typhoïde  par  unemédication 
complexe  basée  surtout  sur  l’emploi  du  calomel, 
dû  salicylate  de  soude  et  du  sulfate  de  quinine. 
Voici  comment  il  procède  habituellement  :  le  jour 
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de  leur  entrée  à  l’hOpital,  les  malades  prennent 

I  gramme  ou  1  gramme  50  de  calomel;  les  jours 
suivants,  on  leur  donne,  soit  le  salicylate  à  la  dose 
de  2  grammes  seulement,  soit  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dùse  de  1  gramme  à  1  gramme  50,  puis  on 
continue  alternativement  ces  deux  médicaments, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  les  malades  soumis 
pendant  plus  de  trois  jours  de  suite  à  l’action  du 
salicylate.  M.  Hallopeau  prescrit  simultanément 
des  lotions  froides  sur  le  ventre  et  des  lavements 
froids;  dans  les  formes  ataxiques,  il  a  recours  à  la 
digitale  en  même  temps  qu’aux  bains  froids;  les 
congestions  viscérales  sont  combattues  en  outre 
par  des  applications  réitérées  de  ventouses  sèches. 

II  cherche  enfin  à  soutenir,  dans  la  mesure  du 
possible,  les  forces  des  malades  en  leur  faisant 
prendre  toutes  les  deux  heures  une  tasse  de  lait 
ou  de  bouillon  ;  les  typhiques  de  l’hôpital  Tenon 
prenaient  ainsi  trois  ou  quatre  litres  de  lait  par 
jour.  En  dehors  du  calomel  employé  le  premier 
jour,  les  purgatifs  ont  été  peu  usités  car  ils  ont 
l’inconvénient  de  gêner  l’administration  des  anti¬ 
pyrétiques.  Une  première  série  d’observations  a 
montré  que  ces  agents  thérapeutiques  ainsi  em¬ 
ployés  abaissaient  le  centre  des  oscillations  ther¬ 
miques  et  semblaient  exercer  nne  action  favorable 
sur  la  marche  de  la  maladie. 

Une  seconde  série  de  faits  portant  sur  46  cas 
est  venue  confirmer  les  résultats  favorables  obte¬ 
nus  dans  la  première,  puisque  la  mortalité  n’a  pas 
atteint  le  chiflre  de  11  pour  100  et  on  sait  que  la 
mortalité  moyenne  est  de  18  à  19  pour  100.  M. 
Hallopeau  ajoute  qu’il  donne  maintenant  l’acide 
phénique,  concurremment  avec  les  autres  antipy¬ 
rétiques,  dans  le  double  but  de  modérer  la  fièvre 
et  aussi  de  désinfecter  les  matières  contenues  dans 
l’intestin.  11  le  donne  sous  forme  de  lavements 
qui  en  contiennent  0,50  centigrammes  et  qui  sont 
renouvelés  deux  fois  par  jour  seulement. 

Dans  l’étude  qu’il  a  faite  sur  l’action  du  salicy¬ 
late  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Hallo¬ 
peau  a  pu  constater  les  réels  dangers  qu’il  y  avait 
à  employer  ce  médicament  à  dose  élevée.  Bien 
qu’on  l’ait  donné  en  Allemagne  jusqu’à  la  dose  de 
15  grammes,  on  doit  considérer  les  doses  de  3  ou 
4  grammes  comme  susceptibles  de  donner  lieu  à 
des  accidents, si  on  les  continue  longtemps, car  il  a 
pu  observer, dans  ces  conditions, des  troubles  qu’il 
parait  avoir  sinon  provoqués, du  moins  aggravés, 
et  particulièrement  des  phénomènes  de  dyspnée 
avec  ou  sans  congestion  pulmonaire,  des  hémor¬ 
rhagies  et  de  l’excitation  cérébrale.  La  dyspnée  en 
particulier,  phénomène  signal éjusqu’ici  exception¬ 
nellement,  a  paru  plusieurs  fois  d’une  façon  évi¬ 
dente  sous  la  dépendance  du  salicylate  de  soude  à 
dose  un  peu  élevée.  Des  hémorrhagies  intestinales 
ont  paru  être  sous  la  même  influence,  et  comme  j 
d’autres  accidents  hémorrhagiques  ont  déjà  été 
attribués  au  salicylate,  M.  Hallopeau  s’abstient 
maintenant  de  le  donner  à  tout  malade  qui  a  des 
épistaxis  abondantes  ou  qui  perd  du  sang  par  une 
autre  voie.  Les  troubles  cérébraux  paraissent  tout 
à' fait  exceptionnels  et  les  troubles  gastriques  ne 
s’observent  pas  si  on  a  soin  d’administrer  le  sel 


dilué  dans  un  demi-verre  de  tisane  légèrement 
alcoolisée.  En  résumé,  en  donnant  le  salicylate; 
à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes  seulement, 
en  ayant  soin  de  n’en  continuer  l’usage  quepon—  ' 
dant  peu  de  jours,  de  manière  à  éviter  son  accù-  ' 
mulation  dans  l’organisme  et  en  S’abstenant  de  lé 
prescrire  dans  les  formes  thoraciques,  ataxiques-' 
et  hémorrhagiques, on  évite  presque  à  coup  sûr  ces 
différents  accidents,  ou  du  moins  s’ils  se  produi¬ 
sent,  ils  ne  présentent  pas  de  gravité. 

{^Journal  de  Méd.  et  de  Chirurg.  pratiq.) 


Cinacriîs  cl  perforation  du  reclimi,  mort. 

M.  Wehenkel  a  soumis  dernièrement  à  la  So^ 
ciétè  d'anatomie  pathologique  de  Bruxelles 
une  observation  curieuse  de  perforation  du  rectum  ^ 
accompagnée  d’hémorrhagie  dans  la  cavité  péri—  ■ 
tonéale  qui  détermina  une  péritonite  mortelle.. 
La  cause  primitive  avait  été  un  chancre  du  rec¬ 
tum,  chez  une  fille  de  vingt-trois  ans,  prostituée. 
Ce  chancre,  resté  méconnu  et  par  conséquent  non. 
traité,  était  devenu  phagédénique,  térébrant, 
avait  détruit  les  tuniques  intestinales  en  profon¬ 
deur  cômme  en  surface,  et,  tandis  que  ses  bords- 
se  cicatrisaient,  le  fond  continuait  à  s’ulcérer. 
Des  proliférations  celluleuses  protégèrent  pendant 
quelque  temps  l’intestin  et  l’empêchèrent  de  se 
perforer,  mais  l’ulcère,  continuant  sa  marche  en¬ 
vahissante  et  détruisant  tout  devant  lui,  a  déter¬ 
miné  la  perforation  du  rectum.  Du  reste,  ce  qui, 
dans  le  cas  présent,  a  mis  hors  de  doute  le  carac¬ 
tère  et  la  nature  des  lésions  qui  ont  amené  les 
accidents  rapidement  mortels,  c’est  qu’il  existait 
un  second  chancre,  moins  grand  que' le  premier 
et  en  voie  de  développement  ;  de  plus,  une  éro¬ 
sion  chancreuse  se  trouvait  dans  le  vagin. 

L’ouverture  du  rectum  a  montré  en  effet,  à  12  ' 
centimètres  de  l’orifice  anal,  une  perte  de  subs¬ 
tance  arrondie  de  plus  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et,  un  peu  plus  haut,  à  quelques  millimè¬ 
tres  de  cette  ulcération  une  seconde  perforation 
large  de  5  millimètres  environ.  Les  bords  de  la 
première  étaient  parfaitement  cicatrisés,  tandis- 
que  ceux  de  la  seconde  étaient  encore  en  voie 
d’ulcération.  Une  abondante  quantité  de  tissu 
conjonctif  avait  oblitéré  la  large  perforation  et 
empêché  la  pénétration  des  matières  fécales  dans 
la  cavité  abdominale,  jusqu’au  moment  où,  les 
adhérences  se  détruisant,  le  sang  des  vaisseaux,, 
nombreux  dans  ces  parties  ulcérées,  a  pu  s’épan¬ 
cher  librement  dans  la  cavité  péritonéale  et  y  dé¬ 
terminer  les  accidents  graves  auxquels  la  malade 
i  a  succombé. 

Les  lésions  du  rectum  ont  donc  certainement 
marché  de  bas  en  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
le  reste  de  l’intestin  étant  parfaitement  sain, 
sans  aucune  trace  de  colite  ou  de  rectite.  (Presse 
méd.  belge.) 
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REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ALLEMANDS  • 


Résumé  des  observations  faites  an  point  de  vue 
de  la  médecine  légale  sur  les  cadavres  du 
Ring-Théâtre  et  lues  a  ses  auditeurs  le  i3  dé¬ 
cembre,  par  M.  le  professeur  Hoffmann,  directeur 
de  l'Institut  anatomo-pathologique  de  l’Université  de 
Vienne. 

«  L’épouvantable  accident  qui  a  causé  la  mort  de  tant 
de  personnes  et  nous  a  tous  émus,  est  intérressant  à  cer¬ 
tains  points  de  vue  pour  le  médecin  légiste.  Je  ne  m’oc¬ 
cuperai  pas  de  la  question  de  police  sanitaire  soulevée 
par  l’accumulation  de  tant  de  cadavres  dans  notre  insti¬ 
tut;  heureusement  que  la  putréfaction  fût  retardée  par  la 
température.  En  été,  il  eut  été  impossible  de  les  conser¬ 
ver  un  seul  jour  sans  danger  pour  les  malades  soignés 
danslamaisou.  Je  veux,  en  peu  de  mots,  parler  des  ques¬ 
tions  d’identité  découlant  d’un  événement  aussi  triste,  et 
dire  d’après  quels  principes  méthodiques  la  reconnais¬ 
sance  des  cadavres  fut  rendue  possible.-  Ou  ne  pouvait  ici 
employer  la  façon  ordinaire  de  décrire  un  cadavre  comme 
on  le  fait  en  anatomie  pathologique  dans  un  but  de 
science;  impossible  aussi  de  procéder  régulièrement 
comme  en  médecine  légale.  L’identité  seule  était  en  jeu  et 
toutes  les  autres  questions  s’effacaient  devant  elle.  Ces 
circonstances  extraordinaires  et  terribles  nous  traçaient 
une  ligne  de  conduite  particulière;  et  j’ai  proposé  un 
schéma  qui  fut  accepté  par  les  confrères  partageant  la 
besogne  avec  moi  et  par  les  cinq  commissions  de  chacune 
desquelles  un  de  nous  faisait  partie  comme  anatomiste.  Ce 
schéma  était  ainsi  conçu  : 

No... 

Sexe. 

Age  (approximatif). 

Taille. 

Embompoint. 

Habillement. 

Tête  ;  1.  Forme  et  visage. 

2.  Cheveux,  barbe. 

3.  Iris. 

5.  Dents. 

Mains,  épiderme  et  ongles. 

Marques  particulières. 

Signes  de  grossesse. 

Suivant  ce  plan,  deux  cents  cinquante  cadavres  furent 
examinés  et  eu  partie  reconnus.  Je  veux  vous  communi¬ 
quer  quelques  observations  faites  à  ce  sujet. 

«  Le  sexe,  dans  beaucoup  de  cas,  à  cause  de  la  carbo¬ 
nisation  presque  complète,  ne  pût  être  déterminé  que 
par  des  recherches  internes.  La  certitude  naturellement 
découlait  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’utérus,  des 
ovaires,  etc. 

«  L’àge  ne  pouvait  être  la  plupart  du  temps  établi  qu’ap- 
proximativement,  et  donnait  cependant  ainsi  des  points 
de  repère  très  précieux  pour  l'identité  des  cadavres. 
L’inspection  simple  montrait  au  premier  moment  des 


transformations  extraordinaires;  des  vieillards  parais¬ 
saient  des  jeunes  gens  et  réciproquement.  Dans  ce  cas  un 
point  de-repère  des.plus  sérieux  était  l’humérus  au  point 
de  vue  de  l’union  complète  de  la  diaphyseavec  Tépiphyse. 
Vous  savez  qu’elle  n’est  parfaite  qu’à  partir  d»  ia  24e  an¬ 
née.  Viennent  ensuite,  dans  le  même  ordre  d’idées,  l’os- 
séification  des  côtes,  du  larynx,  car  vous  savez  aussi  que 
cette  dernière  se  fait  de  30  à- 35  ans,  pour  être  complète 
vers  40  ans.  Chez  les  fehimes,  l’étàt  des  ovaires  fournis¬ 
sait  des  données  importantes  ;  chez  les  filles  et  les  jeunes 
femmes  ils  paraissaient  complètement  lisses;  chez  des 
personnes  plus  âgées  ils  avaient  l’aspect  bosselé  bien 
connu  qu’ils  prennent  après  de  nombreuses  ovulations. 

«  La  barbe  et  les  cheveux  avaient  pris  sur  beaucoup  de 
cadavres  une  couleur  noire  uniforme.  La  teinte  véritable 
n’apparaissait  qu’ après  un  nettoyage  minutieux. . 

«  L’apparence  laiteuse  et  comme  cuite  de  la  cornée,  per¬ 
mettait  difficilement  de  reconnaître  la  couleur  de  Tiris; 
dans  quelques  cas,  son  opalisation  faisait  croire  à  des  iris 

«  Les  dents  étaient  calcinées  et  devenues  si  cassantes, 
qu’elles  se  désagrégeaient  au  moindre  attouchement.  On 
pouvait  facilement  croire  à  la  carie  et  la  détermination  de. 
l’àge  par  l’usure  des  dents  en  était  quelque  fois  très  dif¬ 
ficile.  Leur  situation,  souvent  irrégulière,  fournit  un  signe 
important  d’identité.  Nous  observâmes  une  masse  de  faus¬ 
ses  dents  et  de  râteliers. 

«  Dans  l’inspection  des  mains,  outre  le  plus  ou  moins 
de  finesse  de  Tépiderme  on  ne  pouvait  négliger  l’état  des- 
ongles.  Un  épisode  remarquable  en  démontre  l'impor¬ 
tance.  Une  famille  désolée  .  (deux  vieillards,,  homme  et, 
femme  et  un  homme  plus  jeune)  venus  pour  chercher 
les  uns  leur  bru,  l’autre  sa  femme,  déclara  que  la  mal¬ 
heureuse  nourrissait  et  avait  les  ongles  rongés.  Après, 
de  nombreuses  recherches  on  trouva  un  cadavre  dans  le¬ 
quel  la  famille  crût  trouver  la  personne  aimée  et  perdue 
l’état  des  seins  et  des  ongles  était  conforme  à  la  déclara-, 
tion  faite.  On  aperçut  bientôt  une  «  amulette  »  et  -une 
croix  que  la  jeune  personne  portait  sur  son  sein,  et  la  fa¬ 
mille  était  Israélite  !  Les  habits  aussi  ne  parurent  plus 
les  mêmes  ;  et,  par  le  fait;  on  reconnut  après  avec  certi¬ 
tude  un  autre  cadavre  pour  celui  de  la  personne  per- 

«  En  fait  de  marques  particulières,  on  pût  constater,  dans, 
un  cas,  une  cicatrice  coxale,  et  dans  un  autre,  un  kyste  de 
la  racine  de  l’index  droit.  Il  va  de  soi  que  Ton  trouva  pas, 
mal  de  hernies  et  de  bandages  herniaires.  En  tout,  on 
put  affirmer  six  grossesses,  dont  une  de  six  mois,  deux, 
du  second  et  deux  du  3e  mois.  Dans  une  de  ces  dernières,, 
le  col  seul  restait  encore;  Tutérus  et  les  ovaires  étaient 
carbonisés.  Les  seins  renfermaient  du  colostrum.  L’iden¬ 
tité  de  ce  cadavre  fut  d'ailleurs  constatée. 

«Aux  places  où  les  effets  d’habillement  étaient  collants,, 
ou  trouve  des  parties  intactes,  même  sur  des  cadavres, 
fortement  carbonisés.  Naturellemens  nous  vîmes  tous  les 
degrés  de  la  brûlure;  mais,  en  général  on  ne  trouva  que 
peu  de  cadavres  desquels  on  pût  certifier  queies  brûlures 
avaient  été  faites  pendant  la  vie,  Térythème  et  les  phlyc- 
tèmes  observés  étant  rares  extérieurement.  Il  est  très 
probable  que  presque  toutes  les  victimes  de  cette  épou¬ 
vantable  catastrophe  furent  d’abord  étouffées  par  la  fumée 
et  ne  furent  brûlées  que  dans  l’état  asphyxique,  dansTa- 
gonie  ou  après  la  mort.  Par  l’effet  de  la  chaleur,  des 
crânes  étaient  carbonisés  et  crevassés  de  façon  que  la. 
cervelle  cuite  paraissait  à  nu.  Beaucoup  d’abdomen 
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étaient  béants,  et  les  organes  internes  ratatinés  tout  en 
conservant  leur  forme,  » 

Extrait  de  VAllgemeineMed,icînische-Central  Zeüung. 

Dr  Fischer. 


I 


Plaie  immense  du  crâne.  —  Fracture  commiiiuj- 
tive  du  ïroratal  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due.  —  Issue  du  liquide  cépltalo-rachidien 
avec  perte  de  substance  cérébrale.  —  Guérî- 


Lorsque  la  substance  cérébrale  est  à  nù,  la 
mort  est  considérée  comme  inévitable  par  beau¬ 
coup  de  médecins.  Je  répète  que  c  est  une  erreur. 
Ainsi  s’exprime  le  D’’  Tillaux  dans  son  Traité  d’a¬ 
natomie  topographique  si  justement  estimé. 

Le  fait  suivant  vient  corroborer  son  assertion. 

Le  nommé  Mettet  Charles,  âgé  de  52 ans,  grais¬ 
seur  dans  une  filature  au  coton,  tombe  le  16  juin 
1878  d’une  hauteur  de  cinq  mètres.  La  tête  porte 
sur  l’aube  d’une  roue  horizontale  dont'  l’arête 
curviligne  à  une  épaisseur  de  8  mm.  Retiré 
sanglant  de  la  turbine,  on  le  transporte  dans  un 
appartement  où,  à  mon  arrivée  je  constateleslosions 
suivantes  : 

Toute  la  région  frontale  est  en  lambeau,  l’œil 
droit  a  disparu  complètement  sous  la  paupière 
supérieure  volumineuse  et  noirâtre  ;  une  vaste  et 
large  solution  de  continuité,  décrivant  une  courbe 
à  concavité  inférieure  s’étend  de  l’os  malaire  du 
côté  droit,  passant  au-dessus  du  rebord  sourci¬ 
lier,  s’élevant  vers  la  partie  moyenne  de  l’os  fron¬ 
tal  jusqu’à  la  bosse  frontale  gauche,  mettant  à  nu 
la  imrtie  inférieure  de  son  tissu  osseux.  Deux  au¬ 
tres  plaies  longues  et  larges  labourent  le  reste 
du  cuir  chevelu.  Le  blessé  perd  par  la  bouche  une 
grande  quantité  de  sang.  Il  délire.  Je  le  fais 
transporter  à  l’hôpital  pour  pouvoir  l’examiner 
d’une  façon  plus  complète. 

La  fracture  intéresse  le  frontal  dans  toute  son 
épaisseur,  s’étandant  depuis  l’angle  orbitaire 
externe  droit  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
bosse  frontale  gauche,  en  suivant  la  courbe  indi¬ 
quée  plus  haut.  Les  bords,  de  l’os  fracturé  sont 
largement  écartés;  j’en  extrais  plusieurs  esquilles, 
dont  une  très  volumineuse  que  l’infirmier  retrouve 
le  lendemain  sous  le  lit.  Vers  la  bosse  frontale 
droite,  à  sa  partie  moyenne,  j’enlève  par  le  lavage, 
une  certaine  poi’tion  de  pulpe  cérébrale,  en  même 
temps  que  j’observe  l’écoulement  continu  d’un 
liquide  transparent,  mais  légèrément  teinté  par  le 
sang  versé  à  la  surface  de  la  plaie.  Je  rappro¬ 
che,  autant  que  faire  se  peut,  les  tissus  confus  et 
divisés;  j’entoure  la  tête  du  malade  d’un  panse¬ 
ment  largement  ouaté,  puis  je  me  retire  en  pro¬ 
nostiquant  une  mort  certaine  et  très  procha,ine. 

A  ma  .  visite  du  soir,  le  ble'ssë  vit  encore,  mais 


il  a  du  délire  ;  il  se  fait  un  écoulenient  continu  du 
même  liquide,  qui  est  bien  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  Je  quitte  l’hôpital  certain  de  ne  plus 
revoir  mon  malheureux  blessé. 

Le  17,  à  ma  visite  du  matin,  il  vit  encore,  il 
parle,  accuse  des  douleurs  contusives  par  tout  le 
corps,  se  plaint  beaucoup  de  la  tête;  chaleur  mo¬ 
dérée  ;  pouls  battant  100  pulsatioris  ;  écoulement 
abondant  du  liquide  signalé.  La  nuit  a  été  mau¬ 
vaise,  pleine  de  délire.  Le  blessé  boit  difficilement; 
en  effet  les  lèvres  boursoufflées  sont  violacées,  et 
par  la  chute,  plusieurs  dents  ont  été  brisées. 

—  18.  nuitbonne,  quelques  heures  de  sommeil, 
paroleplus  facile.  Boissons  et  bouillons  à  la  glace, 
vin  de  Bagnols. 

—  19.  Etat  meilleur,  l’écoulement  du  liquide 
persiste.  Soif  moins  vive,  chaleur  de  la  peau  pres¬ 
que  ordinaire,  pouls  à  96  pulsations.  Le  malade 
imprime  au  cou  des  mouvements  plus  étendus 
quoique  toujours  douloureux.  Toute  la  face  du  côté 
droit  d’un  noir  violacé,et  cette  teinte  cesse  seule¬ 
ment  vers  la  partie  moyenne  du  menton. 

—  20.  Le  mieux  s’accentue  de  jour  en  jour  le 
liquide  s’écoule  moiusabondant,  le  blessé  demande 
à  manger,  mais  surtout  à  fumer.  J’ordonne  de  le 
lever  dans  la  journée. 

—  21.  Mon  étonnement  est  extrême  en  aper¬ 
cevant  mon  blessé  circulant  dans  la  salle. 

—  22.  Appétit  meilleur  ;  le  malade  s’est  levé 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  légères  à  l’occiput.  La  nuit  a  été  bonne,  le 
sommeil  long  et  réparateur.  L’écoulement  a  pres¬ 
que  disparu.  Le  blessé  se  croit  presque  entière¬ 
ment  guéri,  mais  il  accuse  des  démangeaisons  in¬ 
supportables  dans  toute  la  région  meurtrie. 

—  23.  Les  démangeaisons  ont  encore  augmen¬ 
tées.  Le  blessé  a  des  envies  folles  de  se  gratter  le 
front;  augurant  de  faits  antérieurs  la  cause  de 
ces  furieuse  excitations,  j’enlève  le  pansement  et 
je  mets  aussitôt  à  découvert  une  fourmilière  de  vers 
qui  s’étaient  développés  et  vivaient  dans  les  tis¬ 
sus  en  suppuration,  on  en  découvre  dans  toutes 
les  anfractuosités  de  la  plaie,  à  la  surface  des  mé¬ 
ninges,  entre  elles  et  l’os  auxquelles  elles  ont  en 
certains  points  cessé  d’adhérer.  J’ai  immédiate¬ 
ment  recours  aux  lavages  àl’eau  phéniquée,  l’im¬ 
mense  plaie  apparaît  bourgeonnant  dans  toute  son 
étendue  et  chaque  bourgeon  semble  servir  de  do¬ 
micile  à  plus  d'une  de  ces  larves.  Après  des  lavages 
réitérés  et  la  disparition  de  ces  hôtes  incommodes, 
je  rapproche  les  tissus,  je  pose  des  drains  à  cha¬ 
que  extrémité  de  la  plaie  que  je  couvre  à  nouveau 
dans  toute  son  étendue  d’une  grande  quantité 
d’ouate  saupoudrée  de  camphre  en  poudre  fine. 
Le  blessé,  heureux,  de  ce  pansement,  reprend  ses 
promenades  journalières. 

—  4  juillet.  La  guérison  est  presque  complète; 
Tappétit  est  normal. 

Le  sujet  de  cette  observation,  que  nous  voyons 
bien  souvent,  n’a  gardé  de  ce  grand  traumatisme 
qu’une  longue  et  large  balafre  qui  lui  sillonne  le 
front;  une  paralysie  complète  delapaupiêredroite, 

I  et  la  perte  delà  vue  du  même  côté,  le  globe  de 
I  l’œil  semble  intact  au-dessous  de  la  paupière  tom¬ 
bante,  mais  il  reste  complètement  insensible  aUx 
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rayons  lumineux;  cette  observation  prouve,  ainsi 
que  l’avance  l’honorable  professeur  Tillaux  que 
le  eervau  est  un  organe  d’une  extrême  tolérance 
pour  les  lésions  traumatiques  tant  qu’ils  ne  s’est 
pas  développé  d’encéphalo-méningite. 

D''  Legoux. 

Médecin  de  l’hôpital  d’Albert  (Somme) 


II 


Péritonite  simulée  par  la  présence'  d’ascarides  lombricoïdes 
dans  l’intestin. 


Je  fus  appelé,  le  25  avril  dernier, à  3  kilomètres 
de  ma  résidence,  à  une  heure  du  matin,  par  une 
femme  âgée  de  trente-huit  ans,  à  laquelle  j’avais 
antérieurement  donné  mes  soins  pour  une  affection 
peu  sérieuse.  Le  commissionnaire,  garçon  fort 
intelligent,  me  faitde  la  malade  une  peinture  aussi 
exacte  que  possible.  J’emporte  les  médicaments 
que  je  croyais  nécessaires,  sangsues,  etc...  j’avais 
diagnostiqué  péritonite.  A  mon  arrivée,je  constate 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  soupçonnée  : 
frissons,  douleurs  abdominales  généralisées,  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  excessivement  sensible  à  la. 
plus  légère  pression,  température  élevée ,  40“, 
pouls  fréquent,  à  peine  sensible,  hoquet,  vomisse¬ 
ments  et  selles  verdâtres,  face  grippée;  sa  famille 
est  dans  une  angoisse  mortelle.  Je  cherche  la 
cause  et  ne  puis  en  trouver  aucune;  les  règles 
étaient  passées  depuis  huit  jours  ;  les  nuits  anté¬ 
rieures  avaient  été  bonnes,  etc.  Un  moment  je 
songe  aux  helminthes,  il  m’est  répondu  que  la 
malade  a  pris  du  semen-contra  il  y  a  quelques 
jours  seulement.  Le  faciès  est  spécial  aux  ouvriè-  ' 
res  du  pays,  occupées  toute  la  journée,  chez  elles, 
à  «  canner  »  des  chaises.  J’ordonne  quelques  gra¬ 
nules -de  morphine  contre  les  douleurs;  les  vo¬ 
missements  avaient  cessé,  et, dans  mon  incertitude, 
j'emmène  le  mari  avec  moi. 

La  situation  me  paraissaitfort  grave;  je.  lui  fais 
part  de  mes  craintes  qu’il  ne  partageait  que  trop  ;' 
de  retour  je  lui  remets  des  pastilles  de  calomel  à 
Ogr.  05, j’en  fais  donner  dix  en  une  heure, soit  en- 
re  deux  et  trois  heures  du  matin. Vers  huitheures, 
j’avais  hâte  de  revoir  mamalade  pour  savoir  ce 
qu’elle  était  devenue.  On  me  présente  un  paquet 
d’ascarides  lombricoïdes  rendus  dans  deux  selles. 
J’en  compte  quarante-huit  !  La  malade  était  gué¬ 
rie,  au  grand  étonnement  de  tous  ceux  qui  avaient 
pu  la  voir  la  nuit,  et  à  la  grande  joie  du  jeune 
débutant. 

Trop  heureux  du  résultat  obtenu,  je  conseille 
pendant  quelques  jours  encore,  l’usage  des  pastilles 
de  calomel  et  en  huitjours  ma  malade  rend  lechif- 
fre  respectable  de  quatre-vingt-dix-neuf  vers. 
Depuis  elle  se  porte  à  merveille,  mais  je  la  vois  à 
peu  près  régulièrement  chaque  mois  venir  cher¬ 
cher  ses  pastilles.  D''  Delavaux 


I  CMONIQÜE  DES  SYNDICATS 

I  Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  donner  aü- 
jourd’hui  d’excellents  commentaires  sur  le»  statuts  des  syn¬ 
dicats,  dus  à  la  plume  de  notre  confrère  le  Dr  Cauchy,  très 
autorisé  en' cette  matière. 

Ce  sera  pour  un  des  prochains  numéros. 

I  ■ 

DES  .RAPPOETS  RÉCIPROQUES  DES  MEMBRES  d’uN  MÊME 
SYNDICAT. 

Monsieur  le  Directeur. 

Je  commence  par  vous  avouer  que  je  suis  partisan  des 
syndicats  médicaux  et  que  j’ai  adhéré,  en  principe,  aux 
statuts  proposés  et  dans  le  but  de  la  défense  de  nos  inté¬ 
rêts  professionnels  et,  j’ajouterai  de  la  dignité  même  du 
■  corps  médical  —  qui  en  est  un  des  meilleurs  résultats.  — 
Je  ne  viens  pas  ici  vous  faire  d’objections  de  mauvais 
aloi;  mais,  je  parle  en  qualité  de  membre  fondateur  de 
notre  Concours;  et  surtout,  à  cause  de  la  sollicitude  avec 
laquelle  on  doit  examiner  tout  ce  qui  se  peut  rattacher 
.  au  développement  de  notre  cause  commune. 

Je  ne  sais  si  nous  parviendrons  à  réunir  dans  nos 
Ardennes  une  société  suffisante  de  membres  pour  fonder 
un  syndicat.  Cependant  j’y  travaille,  et  quelques-uns  de 
nos  confrères  du  département,  ceux  exclusivement  qui 
habitent  dans  leS'  petites  villes  viennent  me  dire  :  nous 
qui  sommes  établis  depuis  peu  dans  notre  localité,  et 
qui  sommes  obligés  de  vivre  autant  que  les  plus  anciens, 
pouvons-nous  nous  résoudre  à  signer  notre  arrêt  de 
mort  en  souscrivant  au  statut  du  syndicat  qui  exige  que 
nous  n’allions  jamais  voir  un  client,  lequel  veut  quitter 
son  médecin  après  une  longue  maladie  ou  dans  le  cours 
même  de  cette  affection,  ce  malade,  quoique  bien  à  tort 
nous  le  reconnaissonsj  en  a  assez  de  son  médecin;  qu’il  ne 
veut  plus  .voir,  parce  qu’il  boîte  après  une  fracture  à  la 
■cuisse,  ou  à  la  suite  d’une  ankylosé  développée  dans  tel 
ou  tel  cas  irrémédiable,  etc.,  etc.  Un  jeune  médecin  est 
appelé,  il  inspire  la  confiance  au  malade  inintelligent  ou 
ignorant,  et  il  ne  peut  y  retourner,  sauf  en  consultation 
avec  le  médecin  traitant,  mais  que  le  malade  ne  veut 
plus  voir,  par  suite  de  ses  préjugés  ou  de  son  mauvais 
vouloir.  Il  s’est  présenté  des  cas  où  le  médecin  traitant 
n’a  jamais  voulu  recevoir  de  confrère  en  consultation. chez 
aucun  malade;  et  cela  depuis  dix  ans  que  le  plus  jeune 
médecin  est  fixé  dans  la  même  ville,  que  doit-on  faire 
en  pareille  circonstance  ? 

Le  nouveau  médecin  appelé  tout  récemment,  scrupu¬ 
leux  observateur  des  statuts  du  syndicat,  .dont  il  est 
membre,  ne  retournera  pas  chez  le  malade  cancéreux  ou 
goutteux  et  un  troisième  confrère  de  la  même  ville;  qui 
peut-être  n’aura  pas  adhéré  aux  statuts,  y  courra  immé¬ 
diatement. 

De  plus,  me  disait  un  confrère  jeune  et  récemment 
fixé  dans  une  autre  petite  ville,  nous  qui  arrivons,  nous 
n’aurions  pas  un  malade  aisé  à  soigner  avant  dix  ou 
quinze  ans  de  domicile  constant.  Nos  confrères  plus  an¬ 
ciens  ou  [plus  heureux  trouveront  toujours  mauvais  que 
nous  donnions  des  soins  à  leur  placé  ou  à  leur  suite,  bien 
entendu  après  que  les  malades  eux-mêmes  nous  auront 
appelés  à  leur  succéder.  •  .  .  .i 


24 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Et  ces  mêmes  confrères;  qui  jouissent  déjà  d'assez 
grands  avantages  provenant  do  leur  clientèle  et  aussi  de  . 
quelques  emplois  administratifs,  ne  demanderont  qu’une 
chose,  de  laquelle  ils  n’iront  jamais  se  plaindre,  c’est  que  ': 
nous  servions  ceux  qui  ne  prennent  pas  l'habitude  de 
payer  les  honoraires  médicaux. 

En  somme,  les  jeunes  médecins  seraient  condamnés  à 
mourir  de  faim,  et  les  plus  anciens  recueilleraient  tous 
les  avantages.  Il  y  a  là  quelque  chose  à  modifler  assuré¬ 
ment,  en  supposant  même  que  tous  les  médecins  d’une 
même  ville  fussent  adhérents  au  principe  du  syndicat. 

Voilà,  cher  monsieur  et  confrère,  ce  que  j’avais  pro¬ 
mis  de  vous  soumettre,  afin  que  vous  pussiez  faire  ob¬ 
server  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de  concilier  les  deux  in¬ 
térêts  en  présence.  Quant  à  moi,  partisan  déclaré  que  je 
suis  des  syndicats,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  mes 
bons  sentiments  de  confraternité.  Dr  T. 

Le  19  décembre  1881. 

Chaque  syndicat  édicte  des  règles  de  déontologie  en 
termes  généraux.  11  ne  doit  y  avoir,  à  notre  avis,  aucune 
prescription  minutieuse  prévoyant  les  cas  particuliers. 

Ce  sont  des  interprétations  dont  chaque  adhérent  est 
bon  juge  dès  l’instant  qu’il  s’impose  ce  principe  qui,nour.; 
l'avons  dit,  pourra  régler  les  rapports  des  médecins  avec 
leurs  clients  et  qui  répond  aux  appréhensions  qu'exprime 
votre  intéressante  lettre  : 

Qu’o-n  soit  jeune  ou  vieux  'praticien,  on  ne  doit  pas 
s'offrir  et  on  ne  peut  pas  s'imposer. 

II 

Mon  cher  confrère, 

Une  réunion  provoquée  par  l’association  générale  de 
France  (vote  sur  le  projet  du  Dr  Surmay),  va  me  per- 
.  mettre  d’attirer  d’une  façon  plus  complète,  l’attention  de 
mes  confrères  sur  la  formation  d’un  syndicat. 

A  ne  vous  rien  céler,  une  malheureuse  lettre  du  pré¬ 
sident  de  l’association  est  venu  jeter  une  douche  froide 
sur  le  zèle,  déjà  bien  difficile  à  échauffer,  de  nos  côn- 

Je  ne, m’étais  pas  habitué  à  considérer  ainsi  l’Associa¬ 
tion  générale  et  l’idée  de  nos  syndicats. 

L'association,  à  mon  avis,  dans  son  but  noble  et  cha¬ 
ritable,  avec  sa  façon,  presque  académique,  de  traiter  leS' 
grandes  questions  qui,  nous  intéressent,  ne  peut  et  ne 
doit  s’arrêter  aüx  petites  tracasseries,  de  la  profession  et 
de  chaque  localité.  Elle  doit  planer  bien  au-dessus  de 
toutes  ces  misères  isolées,  et  ce  n’est  qu’à  cette  condition 
qu’elle  conservera  toute  son  autorité  et  restera  ce  qu’elle 

Je  suis  bien  persuadé,  mon  cher  confrère,  que  votre 
but  n’est  pas  de  rivaliser  avec  la  grande  sœur.  Vous 
voulez,  avec  la  collaboration  de  tous,  recueillir,  discuter 
tous  les  petits  faits  journaliers;  les  réunir,  les  colliger 
préparer,  par  des  séries  d’observations,  une  opinion  mon¬ 
trant  qu’à  un  moment,  les  besoins  généraux  exigent  de 
s’occuper  de  telle  question;  à  un  autre  moment  de  s’oc- 
•  cuper  de  telle  autre,  faisant  connaître  que,  de  l’avis  du 
plus  grand  nombre,  la  solution  de  la  question  doit  être; 
cherchée  dans  cette  direction  ou  dans  cette  autre.  —  B'or- 
cément  alors  ces  questions  s’imposeraient  aux  assemblées, 
générales  de  l’association  de  France. 

Dans  sa  lettre,  le  Président  blâme  encore  le  nom  de 
syndicat  ;  qu’importe  le  nom  si  la  chose  peut  exister. 

’  Ce  qui  est  nécessaire,  c'est  une  entente  plus  complète 
pour  la  défense  d’intérêts  de  même  nature;  c'est  une 
union  plus  intime  entre  confrères  voisins,  chacun  mettant 


du  sien,  et  acceptant  certaines  règles  de  confraternité  qui 
éviteront,  autant  que  faire  se  peut,  ces  coups  d’épingles, 
ces  misères:  de  confrères  à  confrères,  indignes  de  nous 
tous  et  nuisantâ  chacun.  —  Soit,  donc!  pas  de  syndicats, 
si  on  veut;  mais,: réunion,-  association,  commission,  tout 
ce  qu’il  vous  plaira  :  le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose.  —  Si 
la  loi  des,  syndicats  passe  au  sénat,  nous  en  tirerons  cer¬ 
tainement  des  avantages;  nous  en  prendrons  peut-être  le 
titre  etdès  lors  tout  sera  dit.— Mais,  d’ici  là,  un  mouvement 
qu’on  ne  peut  nier,  nous  pousse  à  nous  défendre;  nous 
commençons  à  nous  entendre  :  devons-nous  nous  arrêter? 
Non,  marchons  ei)  avant,  continuons  nos  travaux;  et 
cela  sans  hypocrisie  et  sans  honte  :  nos  revendications 
sont  justes,  nos  misères  sont  grandes  ;  mais  ni  des  unes 
ni  des'  autres  nous  n'avotis  à  rougir. 

Soyez  et  soyons  les  progressites  dans  notre  profession, 
soit!  faisons  les  premières  escarmouches  et  de  temps  à 
autre,  secouons  un  peu  la  torpeur  du  sénat  trop  conser¬ 
vateur  qu’on  nomme  association  générale  de  France.  Il 
la  puissance  acquise  par  la  noblesse  du  but,  la  prospérité 
et  le  temps.  Le  Concours  a,  pour  le  soutenir,  tous  les 
Jeunes  et  tous  ceux  qui  souffrent  de  l’état  de  choses  ac¬ 
tuelles  :  ils  sont  nombreux  ! 

Excusez  cette  longue  lettre,  mon  cher  confrère  et 
agréez  pour  vous  et  vos  collaborateurs,  l’assurance  de 
mes  meilleures  sympathies.  D'  G,  Béranger. 

Niort,  15  décembre  1881. 

NOUVELLES 

Le  Doyen  des  praticiens  de  l’Aveyron,  M.  le 
Docteur  Vialet,  de  Rodez,  auteur  de  plusieurs 
publications  sur  l’organisation,  hospitalière  vient 
d’adresser  à  la  chambre  des  députés,  une  péti¬ 
tion  fortement  motivée,  pour  réclamer  : 

1“  Une  Direction  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  confiée  à  un  médecin,  pourvu  des  mêmes 
pouvoirs  que  tous  les  directeurs  généraux. 

2o  La  nomination  d’une  commission  de  douze 
médecins,  qui,  sous  la  présidence  du  directeur 
général  étudierait  les  modifications  à  introduire 
dans  les  lois  et  réglements  qui  régissent  la  pro¬ 
fession  médicale  civile  et  militaire  ;  les  établis- 
'  sements  hospitaliers,  les  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  etc., 

3»  Un  médecin  directeur  par  département, 
duquel  ressortiraient  toutes  les  affaires  médicales 
du  département. 

Nous  nous  associons  bien  volontiers  aux  vœux 
exprimés  par  votre  très  honorable  confrère  et 
souhaitons  que  la  presse  médicale  fasse  le  même 
accueil  à  cette  pétition. 

On  parle  souvent  de  récompenser  les  médecins, 
de  dédommager  les  veuves  et  enfants  de  ceux  qui 
succombent  au  chevet  de  leurs  malades,,  ne  serait- 
il  pas  logique  de  confier  aux  médecins  les  situa- 
’  tiens  administratives  qu’ils  peuvent  remplir  eux 
seuls.  Il  est  assez  original,  en  effet,  de  voir  d’an¬ 
ciens  chefs  de  bureaux,  des  quincaillers 
eot  retraite,  inspecter  les  enfants-assistés,  avec 
des  traitements  de  3.500  fr.  à  5.500  fr.  tous  nos 
lecteurs  connaissent  des  faits  aussi  remarquables. 
Quand  nous  serons  unis,  nous  pourrons  réclamer 
les  fonctions  médicales  pour  les  médecins. 

■  Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 

èoembre,  3*,  rue  de  Vau^irara. 


Paris,  Typ.  de  M.  Dé 
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M.  Balzer,  chef  du  lahôratbire  de  l’hôpital 
'Saint-Louis,  a  lu  à  l’Acad'émie  ün  mémôit-e  inti¬ 
tulé:  Recherches  mrlà  âègénèrescénh'e granùlo- ' 
graisseuse  des  tissus  d,ans  les'  maladies  in-fec- 
tieuses  \  parasitisme  du  xa:ritKélasma  et  de  l'ic- 
tére  grave. 

La  dégénérescence  granulo-^grdiSseuse  des  tissus 
dans  les  naaladies  infectieuseÀ  n’a'  pas  encore  été 
■expliquée  d’une  m'anière  satisfaïsanté  par  les  au¬ 
teurs.  On  désigne  sous  ce  nôna'dès  altérations  qui' 
devraient  être  appelées  autrement  et  qui  deman- 
■dent  des  constatations  nouvelles.  C’est  ainsi  que 
l’auteur  a  reconnu  que  les  granulations  que  l’on 
trouve  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  dans 
le  xanthélasma,  ne  présentent  pas  la  réaction  ca¬ 
ractéristique  de  la  graisse.  Elles  résistent  à  l’al- 
•cool,  à  l’éther,  même  à  chaud, 'aux  essences,  à 
l’acide  osmique,  etc.  M.  Balzer  a  été  amené  à  con¬ 
clure  que  ces  granulations  doivent  être  des  mi¬ 
crobes;  ce  sont  des  micrococcus  arrondis  ou  un 
peu  allongés,  qui  s’ac’cùmülènt'àâns'leprdtaplaSma 
des  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  qui  se  colorent 
très  nettement  par  le  violet  de  mMylaniline. 

En  se  basant  sur  lés  formes  infectieuses  que 
revêt  la  maladie  dans  certains  cas.  il., devient  évi- 
dent  qü’il  s’agit' de  qoarasites,  de.microhes.  On 
s  explique,  dès  lors,  comment  les. colonies  qiarasi- 
taires,  limitées  dans  certains  points  du  corps,  au 
niveau  des  paupières  par  exemple,  peuvent,  à  un 
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moment  donné,  se  diffuser  dans  toute  l’écononiie. 
Le  xanthélasma  devient  alors  une,'  maladie  grave, 
infectieuse,  avec  lésions  viscérales. étendues,  com¬ 
parable  à  la  lèpre,  à  la  tuberculose,  à  la' syphilis, 
ainsi  que  lé  pfouveut  plusieurs  obser',tations  pu-' 
•hliées  dans  ces  derniers  temps. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  même 
sens  pour  rictère  grave.  Chez  un  homme  qui  a 
suôcoinhé  à'  cette  maladie,  "  dans  le  service  de  î.f. 
Fournier,  l’examen  histologique  a  montré  que  les 
granulations  graisseuses,  décrites  par  les  auteurs 
dans  les  cellules  .du  foie,  résistent  .à  tous  les  dis¬ 
solvants  de  la  graisse.  Elles  persistent:  indëflni- 
ment  et  sans  aucune  modification.  Elles  se  colo¬ 
rent  nettenàent  par  le. violet  de  méthylàniline.  A 
de  forts  grossissements,’  on  reconnaît  dans'  la’ cel¬ 
lule  des  '.micrococcus  et'  de  petits  bâtonnets.-^  Ges 
microbes  ont  été  trouvés  également  dans  leffoie, 
dansle-rein  et  sur  les  coupes.'de.lapeàu.  Ges  cons¬ 
tatations  sont  confirmatives  de  l’idée  universelle¬ 
ment  adoptée  que  l’ictère  grave  est  une  maladie 
infectieuse.  Mais  M.  Balzer’ tient  cependa-nt '  à 
faire  remarquer,  en  ce  qui  concerne  l’ictère  grave’, 
que  ses  recherches  n’ont  qu’une  valeur  relative, 
l’examen  histologique  ayant  été  fait  vingt-quatre 
heures  après  la  mort.  Elles  n’établissent  qu’une 
indication  qui  a  besoin  dAtre  confirmée  par  de 
nouvelles  recherches. . 

-Nous  détachons  d’une  circulaire  de  M.  P.  Bert, 
relative  à  l’Agrégation  des  Facultés  de  médecine, 
les  passages  suivants  sur  lesquels  le  .Ministre  de 
l’Instruction  publique  .provoque  une  sorte  d’en¬ 
quête: 

«  1“  Les  épreuves,  préparatoires  pourraient- 
elles  être  ramenées  (l’appréciation  des  titres 


LE' CONCOURS  MEDICAL 


antérieurs  des  candidats  restant  toujours  un  des 
éléments  principaux  de  l’admissibilité)  à  dés  com¬ 
positions,  et  quelles  devaient  être  ces  composi¬ 
tions? 

«  Si  ces  compositions  paraissaient  être  suffi¬ 
santes,  elles  pourraient  être  faites  au  chef-lieu  de 
chaque  Académie;  il  serait  facile  de  les  imprimer, 
comme  cela  se  pratique  pour  l’Agrégation  de 
Droit.  Le  candidat  qui  n’habiterait  pas  la  ville  où 
siégerait  le  jury  ne  serait  obligé  dé  quitter  sa  ré¬ 
sidence  que  pour  les  épreuves  définitives. 

«  2?  Qnelle  est  la  valeur  de  la  thèse  dans  le 
Concours  d’Agrégation?  Doit-elle  être  maintenue, 
modifiée  ou  supprimée  ?  Doit-elle  être  remplacée 
par  une  autre  épreuve  ?  Dans  ce  cas,  quelle  serait 
cette  épreuve? 

«  3“  L’argumentation  doit-elle  être  maintenue  ? 

«  4°  Quels  moyens  pratiques  pourraient  être 
employés  pour  diminuer  le  temps  que  chaque  can¬ 
didat  doit  donner  aux  épreuves  définitives,  sans 
affaiblir  ces  épreuves? 

«  Il  ne  s’agit  d’aucune  manière  de  rétablir  les 
Agrégations  locales,  mais  de  favoriser  le  recrute¬ 
ment  du  Corps  de  l’Agrégation,  en  faisant  dispa¬ 
raître,  dans  la  mesure  du  possible,  les  obstacles 
qui  empêchent  un  certain  nombre  de  jeunes  gens 
de  se  faire  inscrire;  il  s’agit  surtout  d’élever  le  ni¬ 
veau  du  Concours,  en  améliorant  les  épreuves  qui 
peuvent  être  utilement  modifiées.  » 

■Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  (1)  la  discussion  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré  ici  même,  l’an¬ 
née  dernière,  au  .  sujet  de  la  création  de  services' 
spéciaux  d'accouchements  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  dirigés  par  des  médecins-accoucheurs  des 
hôpitaux.  Le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  dé 
surveillance  de  l’Assistance  publiqùe  ayant  ac¬ 
cepté  cette  réforme,  si  désirable  à  tous  les  points 
de  vue,  la  Commission  chargée  d’élaborer  le  pro¬ 
gramme  des  épreuves  à  faire  subir  aux  futurs  mé¬ 
decins-accoucheurs,  a  adopté,  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

K.  Epreuves  éliminatoires.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  quatre  :  1°  Une  composition  écrite  sur 
un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie.  Il  est  ac¬ 
cordé  trois  heures  pour  la  rédaction  de  cette 
épreuve.  —  2°  Une  épreuve  clinique  sur  une 
femme  enceinte,  ou  en  travail,  ou  récemment  ac¬ 
couchée,  de  15  minutes  de  durée,  après  un  exa¬ 
men  de  10  minutes  et  5  minutes  de  réfiexion.  — 
2o  Une  leçon  théorique  sur  un  sujet  d’accouche- 

(1)  V.  Conc.  méd.  1881,  n»»  5,  7  et  28. 


i  ment,  de  20  minutes  de  durée,  après  20  minutes 
[  de  préparation.  —  4“  Une  épreuve  de  médecine 
opératoire  identique  à  celle  qui  est  imposée  aux 
chirurgiens. 

B.  Epreuves  définitives.  —  Elles  sont,  au 
nombre  de  deux  :  1“  Une  consultation  écrite  sur 
une  femme  enceinte  atteinte  d’une  affection  chi¬ 
rurgicale  ou  sur  un  enfant  nouveau-né.  Chaque 
.  candidat  aura  10  minutes  pour  l’examen  et  45  mi¬ 
nutes  pour  larédaction.  —  2“  Une  épreuve  clinique' 
orale  sur  deux  femmes  enceintes,  en  travail  ou. 

:  récemment  accouchées.  Il  est  accordé,  à  chaque 
candidat,  20  minutes  dont  il  pourra  disposer  à 
son  gré  pour  l’examen  de  ces  deux  malades,  et  30- 
■minutes  pour  la  dissertation. 

Le'jüïÿ  ësf  coniposé  de  la  façon  suivante  :  2 
médecins  des  hôpitaux, 2  chirurgiens  des  hôpitaux, 

3;  accoucheurs  ou  chirurgiens  ayant  dirigé  dans 
les  hôpitaux  un  service  spécial  d’accouchement. 

Le  27  mars  prochain  serait  la  date  fixée  pour 
l’ouverture  de  ce  concours. 

Il  nous  est  bien  permis  de  nous  demander  pour-  j 
quoi  les  épreuves  éliminatoires  contiennent  une-  j 
épreuve  de  médecine  opératoire  identique  à  celle  \ 
qui  est  imposée  aux  chirurgiens,  puisque  l’on  dé¬ 
sire  que  les  médecins-accoucheurs  se  cantonnent 
dans  leur  spécialité,  déjà  bien  assez  vaste  d’ail¬ 
leurs,  et  n’empiètent  pas  sur  le  droit  des  chirur¬ 
giens?  C’était  du  moins  l’opinion  que  nous  avions, 
soutenue  et  qui  paraissait  réunir  la  grande  majo¬ 
rité  des  médecins.  En  étendant  ainsi  les  limites  du 
programme,  il  nous  semble  qu’on  engage  les  mé¬ 
decins,  qui  devront  remplir  ce  même  programme, 
à  étendre  aussi  leurs  attributions.  Il  eût  été  plus, 
sage,  croyons-nous,  de  s’en  tenir  à  l’obstétrique  et 
à  la  gyn&ologie. 

D''  J.  Geoffroy. 


REVUE  CLINIQUE 

HOPITAL  TENON. 

(Service  de  M.  le  Dr  Lucas  —  Championnière) 

Des  opérations  applicables  aux  loupes  du  cuir 
CHEVELU. 

Si  on  parcourt  les  livres  de  pathologie,  les 
traités  de  médecine  opératoire,  les  revues  clini¬ 
ques,  on  les  trouve  très  pauvres  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  opérations  applicables  aux  loupes  ou 
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'kystes  sébacés  du  cuir  chevelu.  Point  de  détails 
sur  les  manœuvres  opératoires,  dont  elles  sont 
justiciables';  partout  on  constate -une.  certaine 
répugnance  à  en  conseiller  la  cure  radicale;  Pour 
quelques  auteurs,  ce  sont  presque  des  «  holi  me 
tangere.  »■  ■  ■ 

'O  II  ÿ  a  lieu  de  revenir  sur  ce  point  très  impor¬ 
tant  de  la  pratique,  et  on  peut  rendre  de  grands 
services  en  s’occupant  minutieusenlent  de  cette 
lésion .  La  loupe  constitue  une  infirmité  fort  désa- 
gréablevpar  son  volume  ou  par  son  nombre,  elle 
peut  former  des  masses  réellement  difform'es.' 
Puis  elle  n’est  pas  aussi  indolente  que  beaucoup 
dé  chirurgiens  qui  répugnent  à  les  opérer  veulent 
bien  le  dire.  Elles  sont  douloureuses  de  diverses 
façons.  Elles  constituent  un  obstacle  au  nettoie¬ 
ment  quotidien.  On  voit  des  surfaces  eczémateuses 
se  former  au  voisinage  de  la  loupe.  Enfin  la  loupe 
peut  s’ouvrir  :  dès  lors,  la  suppuration  s’établit, 
laisse  une  fistule  interminable,  et  dans  des  cas  qui 
ne  sont  pas  rares,  on  voit  naître  autour  de  ces 
fistules  ces  érysipèles  du  cuir  chevelu,  dont  on 
redoute  avec  juste  raison  l’apparition  à  la  suite 
•des  opérations. 

Les  loupes  du  cuir  chevelu  sont  bien  des  tu¬ 
meurs  à  opérer,  et  l’on  ne  peut  pas,  à  proprement 
parler,  considérer  ces  opérations  comme  des  opé¬ 
rations  de  complaisance  ;  elles  sont  de  nécessité. 
Mais  quel  procédé  employer? 

M.  Championnière  estime  que,  même  avant  la 
sécurité  que  donnent  les  moyens  de  la  chirurgie 
moderne,  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  était 
bien  tentant. 

L’instrument  tranchant  est  peut-être  ce  qui  fut  ' 
le  plus  anciennement  préconisé.  Il  est  d’un  emploi 
facile,  et  s’il  n’avait  engendré  aussi  souvent  des 
complications  d’érysipèle,  il  aurait  été  très  géné¬ 
ralisé. 

Des  charlatans  ont  enlevé  les  loupes  avec  des 
caustiques  ;  puis  des  médecins  ont  adopté  ce  pro¬ 
cédé  en  défendant  ses  avantages  et  en  oubliant 
trop  facilement  les  inconvénients. 

L’opération  avec  le  caustique  serait  facile,  non 
douloureuse,  rapide,  exempte  de  complications. 

La  plus  simple  est  l’application  d’-une  traînée  de 
caustique  de  ■\''ienne.  Amussat  conseillait  d’ap¬ 
pointer  un  bâton  de  caustique  Filhos  (potasse 
caustique  et  chaux  vive)  et  de  le  faire  pénétrer 
dans  la  poche  par  des  mouvements  de  rotation.  On 
a  conseillé  aussi  l’emploi  d’une  allumette  pointue, 
trempée  dans  l’acide  nitrique,  et,  qu’à  plusieurs, 
reprises,  bn  appliquait  sur  la  surface  de  la  tumeur. 

Or,  on  peut  dire  de  toutes  ces  applications, 
qu’elles  sont  souvent  très  douloureuses;  les  appli¬ 
cations  peu  étendues  échouent  quelquefois  ;  le  ré¬ 
sultat,  c’est-à-dire  la  chute  du  kyste  d’abord,  puis 
la  cicatrisatrison  sont  lentes  à  obtenir.  M.  Cbam- 
pionnière  a  souvent  vu  un  bourgeon  charnu  contre 
lequel  le  peigne  se  heurtait  douloureusement  long¬ 
temps  après  l’opération. 

Enfin  le  caustique  ne  met  pas  à  l’abri  de  l’érysi¬ 
pèle.  Le  fait  est  affirmé  formellement  dans  la 
Médecine  opératoire  de  Sedillot,  et  il  n’est  pro¬ 
bablement  guère  do  chirurgiens  qui  n’en  ait  vu 
des  cas.  M.  Championnière  en  a  connu  plusieurs, 


il  y  a -peu  de  -  temps  encore  celui  d’un  monsieuc 
anqueroh  avait  déconseillé.l’opération  au  bistouri, 
qui, fut  opéré  par  la  pâte  de  Vienne  pou?  une  loupe 
de  très  médioepe  >olunie  et  faillit  mourir  d’un 
érysipèle.,  ;  , 

Aussi  dès  chirurgiens,  très  enclins  au  caustjque 
pour  d’autres  cas,  ont  conservé  l’opération  par  le 
bistouri  pour  ceM-ci,  .  ,  , 

M.'Màisbnne.uye,  par  exemple,,  conseille  l’in¬ 
cision  sur  la  tumeur  et  la  dissection  du  kyste  avec 
des  ciseaux.  , 

,  Job ert  opérait  les  loupes  par  l’opération  qui 
paraît  la, plus  simple  e,t  à  laquelle  ne  manquait 
que'  la  s,éc,urité.  M.  Championnière  a  vu  l’érysi¬ 
pèle  chez  des  opérés  de  Jobert.  Il  consiste  à  fen¬ 
dre  d’un  seul  coup  de  bistouri  toute  la  tumeur, 
peau  et  kyste,  à  saisir  le  kyste  avec  une  pince  et 
à  l’enlever  d’un  seul  coup.  IL  appelait  cela  l’em- 
brochement. 

Arrivé  à  cette  conviction  que  l’érysipèle  ni  l’in¬ 
fection  purulente  ne  sont  à  redouter  avec  le  pan¬ 
sement  de  Lister,  M.  Championnière  a  fait  de  l'o¬ 
pération  de  Jobert  la  base  de  sa  pratique,  et  l’a 
appliquée  déjà  un  grand  nombre  de  fois.  Cette 
méthode  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  mais  à  une  condition  toutefois,  c’est  qu’on 
prendra  une  série  de  précautions  minutieuses,  pour 
en  assurer  la  perfection. 

Il  faut  d’abord  opérer  avec  sécurité,  puis  il 
faut  atteindre  la  perfection  du  résultat  opératoire, 
deux  choses  impossibles  avec  les  vieilles  opéra¬ 
tions. 

S’il  s’agit  d’un  homme,  et  si  les  tumeurs  sont 
de  niédiocre  volume,  les  cheveux  étant  rasés  au¬ 
tour  de  la  tumeur  ou  coupés  très  courts,  on  sa¬ 
vonne  la  tête  ou  on  la  lave  avec  l’eau  de  Panama 
(Quilaya  saponaria),  puis  avec  l’eau  phéniquée 
forte.,On  embroche  alors  la  tumeur  à  sabase  etonla 
fend  d’un  seul  coup  de  bistouri,  avec  deux  pinces 
à  grifi'e  ou  une  pince  à  dissection,  et  une  pince  à 
griffe,  on  saisit  la  paroi  du  kyste  et  on  l’attire  à 
soi;  quelques  tractions  ou  quelques  coups  de  spa¬ 
tule  suffisent  à  faire  l’énucléation. 

Autrefois  M.  Championnière  s’est  contenté  de 
ce  procédé  opératoire,  et  opéra  en  1876,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Lariboisière,  un  homme  auquel  il  enleva 
treize  loupes  en  deux  séances.  L’embroehement  ter¬ 
miné,  on  lava  la  plaie  avec  l’eau  phéniquée  forte, 
puis  on  appliqua  du  proteetive  sur  chaque  plaie 
linéaire,  de  la  gaze  phéniquée  par  dessus,  et  le 
malade  guérit  très  vite.  Toutes  les  autres  précau¬ 
tions  delà  méthode  de  Lister  étaient  observées. 

Mais  pour  peu  que  la  loupe  ait  un  certain  vo¬ 
lume,  toute  la  longueur  de  l’incision  donne  une 
croûte  épaisse;  la  réunion  n’est  pas  exacte.  Il 
s’accumule  souvent  un  peu  de  sérosité  sous  la 
peau  de  la  poche  restante.  Aussi,  depuis  lontemps, 
il  applique  aux  opérations  dé  loupes  toutes  les 
habitudes  de  la  méthode  de  Lister,  la  suture  et 
le  drainage.  Après  ablation  des  loupes  moyennes, 
il  place  deux  points  de  suture  ;  il  glisse  dans  la 
cavité  opératoire  un  très  petit  tube  de  caoutchouc 
ou  un  fragment  de  proteetive  qui  sert  très  bien 
de  drain.  Si  la  cavité  traumatique  est  volumineuse, 
il  met  ün  bon  tube  à  drainage  et  multiplie  les  su- 
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tures  suivant  les  besoins.  Après  ablation  d’une 
de  ces  tumeurs  très  volumineuses ,  il  roit  j  usqu’à  sept 
points  de  suture.  Le  tube  à  drainage  et  les  points 
de  suture  doivent  être  enlevés  le  plus  rapidement 
possible,  au  bout  de  quarante-huit  heures  où  de 
trois  jours  au  plus  tard.  En  laissant  plus  long¬ 
temps  ces  pièces,  il  a  eu  une  durée  plus  grande  de 
la  réparation.  Il  a  fait  la  suture  avec  du  fil  d’ar¬ 
gent,  du  crin  de  Florence,  du  catgut.  Il  recom¬ 
mande  d’éviter  le  fil  d’argent  douloureux  à  re¬ 
tirer  et  coupant  trop  vite  les  tissus.  Le  catgut 
est  un  bon  moyen,  mais  il  faut  le  couper  sans  at¬ 
tendre  sa- dissociation  trop  tardive;  les  tissus  ont 
besoin  d’étre  relâchés  dans  les  quarante-huit 
heures,  surtout  les  téguments  du  crâne.  Là, 
comme  en  tout  endroit,  le  crin  dé  Florence  (crin 
des  pêcheurs)  lui  parait  le  meilleur  agent  de  su¬ 
ture. 

Tout  récemment  il  eut  ocasion  d'appliquer  ces 
préceptes  chez  trois  femmes  qui  se  sont  trouvées 
simultanément  dans  la  salle  Richard- Wallace. 

La  première  portait  une  seule  loupe  occupant 
la  ligne  médiane;  ici  l’opération  était  simple. 
Sans  que  la-  malade  fût  endormie,  la  tumeur  a 
été  traversée  d’un  coup  de  bistouri  et  énucléée. 
Points  de  suture.  La  guérison  a  été  très  rapide. 

Les  deux  autres  malades  présentaient  des  con¬ 
ditions  beaucoup  plus  complexes.  Une  femme  de 
.  soixante  ans,  au  n“  15  de  la  salle  Richard-Wal- 
lace^  présentait  sept  loupes  :  trois  très  volumi¬ 
neuses,  deux  de  médiocre  volume  et  trois  petites. 
La  plus  volumineuse  datant  de  plus  de  vingt  ans, 
située  à  la  partie  postérieure  latérale  droite  de 
la  tête,  avait  le  volume  d’une  orange  ;  deux  autres 
accolées  en  avant  au  sommet  de  la  tête  avaient 
le  volume  d’un  gros  œuf.  Autour  et  même  sur  les 
tumeurs  existaient  des 'cheveux  abondants. 

Le  7  (juin,  la  malade  étant  chloroformisée,  la  ■ 
plus  grosse  tumeur  est  circonscrite  par  une  grande 
incision,  de  façon  à  exciser  toute  la  peau  exubé¬ 
rante.  En  un  point,  la  tumeur  est  très  amincie  ; 
une  incision  faite  pour  rendre  l’énucléation  plus 
facile  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  séreux  mêlé  de  matière  sébacée.  La  tumeur 
est  assez  difficile  à  détacher  du  crâne  en  arrière, 
Deux  des  autres  tumeurs  sont  encore  enlevées 
avec  excision  d’une  portion  de  téguments. 

Deux  autres  sont  encore  enlevées  par  trans- 
fixion,  sans  excision  de  peau.  Cela  fait,  les  surfaces 
traumatiques  dénudées  forment  une  telle  étendue, 
que  M.  Lucas-Championnière  juge  prudent  de  re¬ 
mettre  à  une  autre  séance  l’ablation  des  dernières 
tumeurs.  La  plaie  de  la  plus  grosse  est  réunie  par 
cinq  points  de  suture  avec  gros  drain  ;  les  deux 
suivantes  reçoivent  deux  et  trois  points  de  suture 
et  un  drain,  les  deux  dernières  un  point  de  s.uture 
et  pas  de  .drain.  Lavage  phéniqué  fort  abondant, 
pansement  de  Lister  très  large. 

Le  S,  pansement,  ablation  de  la  moitié  des  points 
de  suture,. raoeourcissement des  drains.  Le  9,  abla¬ 
tion  de  tout  dnain  et  point  de  suture .  Le  16,  la  ci- 
•catrisation  est  -complète. 

De  22  sans  anesthésie,  les  deux  tumeurs  res 


tantes  sont  enlevees,  deHX- points  de  suture  sur 
chaque  tumeur.  ' 

,  Sortie  le  4  juillet,  la  guérison  est  çomplète  de- 
puis  plusieurs  jours. '  i  ; 

Au  n"  3,  une  femme  de  soixante-dix. ans  a  pré¬ 
senté  la  répétition  des  mêmes  phénomènes.  Elle 
ne  portait  que  deux  loupes,  mais  l’une  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  orange  et  .était  ouverte.  Elle 
entre  le  15  juin  et  est  opérée  le  17  avec  anesthé¬ 
sie.  Ablation  de  la  plus  grosse  tumeur  à  peu  près 
comme  dans  le  cas  -précédent.  Sept  points  de  suture 
et  drain.  Pour  la  petite  .tumeur,  pas  de  points  de 
suture.  Pansement  le  surlendemain.  Le24,ablation. 
du  drain  et  des  sept  points  de  suture.  Sortie  le 
1er  juillet,  après  guérison  complète, 

Ces  deux  dernières  malades  étaient  fort  intéres¬ 
santes  à  cause  du  volume  énorme  des  tumeurs  et 
de  quelques  circonstances  qui  permettent  bien  d’é¬ 
tablir  des  règles  opératoires. 

Lors  de  l’ablation  des  grosses  loupes,  l’extirpa¬ 
tion  de  la  poche  est  parfois  très  difficile,  et  il  se¬ 
rait  bon  d’être  muni  de  pinces  larges  et  plates. 
Quand  les  loupes  sont  très  grosses,  il  est  sage  de 
réséquer  une  partie  delà  peau,  mais  non  pas  toute 
la  peau  qu’il  semblerait  nécessaire  de  supprimer. 
La  peau  du  cuir  chevelu  se  rétracte  vite  et  bien. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  couper  les  cheveux. 
Dans  ces  deux  cas,  les  cheveux  abondants  furent 
bien  conservés  ;  mais  il  faut  être  très  attentif  à 
faire  un  bon  lavage  phéniqué,  à  chaque  pansement; 
à  toucher  à  l’eau  phéniquée  les  caillots  de  sang 
incrustés  dans  la  chevelure,  à  mettre  un  panse¬ 
ment  aussi  large  que  possible  en  enveloppant  le 
cuir  chevelu  tout  entier. 

Il  paraît  téméraire  de  mettre  les  points  de  su¬ 
ture,  et  cependant  ils  jouent  un  rôle  excellent 
pour  la  rapidité  de  la  guérison. 

L’anesthésie  est  nécessaire,  surtout  quand  les 
tumeurs  sont  anciennes;  dans  ces  cas,  l’énucléa¬ 
tion  est  quelquefois  laborieuse. 

Faire  couler  la  matière  sébacée  dans  le  tissu 
cellulaire  n’a  pas  d’inconvénients  si  la  plaie  est 
ensuite  bien  lavée.  La  division  préalable  des  tu¬ 
meurs  en  deux  rend  l’opération  rapide  et  fa¬ 
cile. 

Les  opérations  précédentes  ont  été  faites  avec  le 
pansement  de  Lister  complet,  dans  une  salle  en¬ 
combrée  de  brancards,  et  où  plusieurs  érysipèles 
se  sont  montrés  chez  des  femmes  atteintes  de  lé¬ 
sions  insignifiantes  et  non  couvertes  du  pansement 
de  Lister. 

Ces  détails  sont  intéressants  à  connaître  en 
ce  qu’ils  donnent  une  marche  à  suivre  pour  l’ap¬ 
plication  rigoureuse  ou  modifiée  du  pansement 
pour  une  opération  dont  la  nécessité  peut  sé  pré¬ 
senter  chaque  jour,  èt  que  le  chirurgien  doit  au¬ 
jourd’hui  pratiquer  partout  sans  danger. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  partiques.') 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNEILE 

.  i. 

COiH^ISSION  DE  RÉVlSiOÜ 

DE. la;  , 

LÉGISLATION  MÉDICALE  ^ 


EXTRAIT 

Bu  Procès-Verbal  de  l'a  quatï'ième  Seançe. 

Lacommission  de  révision  de  la  législation 
s’est  réunie  pour  la:  quatrième  fois  le  mercredi 
14  janvier  1882,  à  4  heures. 

Etaient  présents  MM.  les  docteurs 
Bibard, 

Landur, 

Monin, 

„  j  Membre  de  la  Chambre  des 

Chbvandier,  j  Réputés. 

CÉziLUT,  président.  . 

Geoffroy,  secréülàtVe.  ■  ■  ^ 

Laburthe, 

Gadier, 

Aubeau., 

Ribard, 

Martin, 

MM.  les  docteurs  Decool,  Margueritte  et 
Gassot  se  font  excuser  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance  ;  communication  leur  sera  donnée  du 
procès-verbal. 

■  Après  la  lecture  du  procès-verbal  qui  est 
adopté  sans  discussion,  M.  le  Président  àonne 
lecture  d’une  longue  lettre  dans  laquelle  M.  le 
D''  Beeool  présente  ses  observations  sur  les  sujets 
qui  ont  été  discutés  dans  la  dernière  séance'  et  sur 
ceux  qui  sont  à  l’ordre  du  jour  de  la  présente 
séance.  Sa  lettre  sera  annexée  au  procès-verbal. 

Après  avoir  examiné  et  discuté  les,  différents 
sujets  inscrits  à  son  ordre  du  jour,  la  Commission 
procède  à  la  nomination  d’un  rapporteur  pour  les 
questions  dont  la  discussion  est  actuellement  ter¬ 
minée  {Exercice  de  la  médecine.  —  Exercice 
illégal.  — Médecins  étrangers).  M.  le  D''  Oeof^ 
froy,  secrétaire  de  la  commission,  est  nommé 
rapporteur. 

La  date  de  la  prochaine  séance  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement  et  annoncée  à  l’avance  dans  le  journal. 


Ordre  fiii  jpii|r  de  JP  cinquièiiie  séance. 

PATENTÉ  MÉDiCAtE.  _ 
‘PRBSClilPTION'  DES  'HONORAIRES  MÉDICAUX.. 

;  '  '  RÉVISION  pu  TARIF',  ,,  ,  .  .. 

/  ,  DES  HONORAIRES  MÉplGQ-:LÉe4nX.. 

La  .séànce'est  levée  à6  h,;  1/2.  •'  '  ;  • 

;  Ee  secrétaire;;  ,  ,  . 
Geoffroy. 


^  Il . '• 

MÉDECINE  '  C.4NT0NALE  •  , 

NEUVIÈME,  LETTRE  .(sUÜe)  . , 

Voici,  au  reste,  les  renseignements  que,  nous 
avons  pu  recueillir  et  qui  varient  suivant  les 
départements  : 

Aisne.  —  Les  communes  s’iniposent  de  Ofr.'  10 
par  habitant  et  ■  allouent  au  médecin  1  fr.  par 
indigent  inscrit.Le  D''  Guipon  a  proposée  d’asseoir 
l’impôt  sur  les  revenus  communaux,  d’après  le 
nombre  dès  indigents.  Les  cdmnàune|s'  ayànt 
100,000  fr;  de  revenus,  auraient  payé '5  .  fr.  par 
indigent  ;  celles  ayantmoins  deSOO  fr.  de  revenus 
auraient  payé  1  fr.  par,  indigent.  Les  autres  ,com-’ 
munes  auraient  payé  une'  somme  in'terméçliàire, 
calculée  ■  suivant  leurs  revenus,  —  L’écart  entre: 
les  chiffres  d’abonnement  est  trop  considérable  ; 
les  petites  communes  seraient  comparativement, 
trop  chargées. 

Hautes-Alpes.  —  Le  médecin  reçoit  Off.lO  par 
habiiant,  et  ses  honoraires  rie  peuvent  être  infé¬ 
rieurs  à  250  fr.,  ni  supérieurs  à  600  fr.  Pour¬ 
quoi?  Le  département  alloue  quatre  mille  francs. 

Alpes-maritimes.  —  Ressource  communale  : 
Ofr.  10  par  habitant. 

Ardennes.  —  Traitement  fixe  200  fr.,  plus  une 
indemnité  annuelle  proportionnée  au,  nombre  des 
indigents.  Le  département  alloue  3,500  fr. , 

Ariège.  —  Certaines  communes  ont  adopté  le 
système  des  bons  à  prix  réduit  et  votent  1  fr.  50 
par  indigent  inscrit.  Les  médecins  reçoivent 
0  fr.  50  par  visite,  et,  lorsqu’ils  se  déplacent,  Ofr.  50 
en  plus  par  kilomètre  (aller  et  retour  com-', 
:  pris). — Les  maximums  de  l’indeirinité  pourun  dér,' 
'  placement  de  plus  de  cinq  kilomètres  est’ dé, 
2  fr.  50.  —  Les  malades  ont  le  libre  choix;  du  mé¬ 
decin. —  Le  département  alloue  3000  fr. 

Aveyron.  — Traitement  du  médecin  variant  de 
200  fr.  à  250  fr.  et  pouvant  être  remplacé  par 
une  médaille.  Les  communes  prélèvent  pqur,  le, 
service  3  fr.  par  1000  fr.  de  leurs  revenus.  — 
Le  département  alloue  11,000  fr. 

Cher.  —  Indemnité 200 fr.,  plus  des  grâtifica- 
'  tiens  aux  médecins  les  plus  dévoués.  —  «  Je  ne 
suis  pas  médecin  cantonal,  un  vieux  confrère 
;  chargé  du  sèrvice  ne  s’en  occupe  pas.  »  (Réponse 
au  questionnaire  envoyé  par  le  Concours).  —  Le 
;  département  alloue  10,200  fr. 


\  Membres  de  lacommission. 


Membres  du  Concours  médical. 
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Doubs. —  Indemnité  variant  de  250  à  300  fr. 
Les  communes  prélèvent  pour  le  service  6  francs 
par  1000  fr.  de  leurs  revenus. 

Hérault., —  Les  communes  s’imposent  de 
0  fr.  08  par  habitant'et  donnent  au  médecin  iOOfr. 
par  an.  —  Le  département' 'àÜoue  5000  fr. 

Isère.  — Ressources  communales:  0  fr.  05 
par  habitant.  Les  médecins  reçoivent  une  alloca¬ 
tion  calculée  d’après  le  Chiffre  de  la  population, 
les  difficultés  du  parcours,  et  le  chiffre  des  res¬ 
sources.  Tenir  compte' des  difficultés  des  parcours 
serait  une  excellente  mesure  si  l’indemnité  était 
suffisante.  —  Un  confrère  écrit  dans  le  question¬ 
naire  que  la  médecine  gratuite,  la  vaccine,  l’ins¬ 
pection  des  enfants  assistéslui  procurent  600  fr.  — 
«  La  médecine  gratuite  est  organisée  dans  l’Isère 
•au  point  de  vue  politique  ;  on  nomme  les  agents 
électoraux.  »  (Réponse  au  questionnaire.) 

Loire.  — «  Je  reçois  250  fr.pour  750indigents.» 
(Réponse  au  questionnaire.)  Le  département  alloue 
11.000  fr. 

Loire-Inférieure.  —  Le  service  qui  se  soldait 
én  déficit'  depuis  1866,  fut  supprimé  en  1870.  Le 
département  devait  29.332  fr.  69.  —Un  con¬ 
frère  de  ^  mes  voisins  avait  une  circonscription 
.pouvant  compter  4000  habitants  et  recevait  100 
fr.  pour  ses  visites  et  20  à  30  fr.  pour  les  médica¬ 
ments  qu’il  donnait  aux  indigents.  Aujourd’hui, 
quelques  communes  donnent  au  médecin  une  in¬ 
demnité  variant  de  30  à  60  francs.  H  n’y  a  pas  de 
listes  d’indigents. 

Loiret. —  Nous  devons  àM.  leDocteur  Gassot, 
(de  Chevilly)  dont  les  lecteurs  du  Concours  con¬ 
naissent  tout  le  dévouement,  quelques  renseigne¬ 
ments  intéressants.  «J’ai,  nous  écrit-il,  dans  ma 
circonscription  six  communes,  dont  deux  à  5  kilo¬ 
mètres,  et  3  à  7  kilomètres,  qui  représentent  une 
population  indigente  de  320  têtes  environ  :  je 
reçois  250  fr.  »  Voici  quelques  chiffres  qu’il  nous 
a  procurés. 

Traitement 

Visites  Consultations  [[des  médecins 


1876 

7.439 

3.316 

13.694 

fr. 

54 

1877 

5.850 

4.388 

14.200 

fr. 

46 

1878 

7.638 

4.391 

13.712 

fr. 

97 

1879 

6.574 

3.764 

13.741 

fr. 

97 

1880 

6.956 

3.621 

13.553 

fr, 

07 

Dans  ce  département,  les  listes  d’indigents  sont 
nominatives  et  le  médecin  fait  partie  delà  commis¬ 
sion  qui  les  compose.  Les  enfants  assistés  du  dépar-, 
tement  figurent  de  droit  sur  les  listes.  «  On  arrive 
au  chiffre  de  0  fr.  75  alloués  au  médecin  par  an, 
«et  par  indigent.  »  Di-  X.  in  Concours  2®  annéep. 
575.  —  «Je  reçois  par  an  350  fr.  pour  le  ser¬ 
vice  gratuit  de  onze  communes.  »  (in  question.) 
—  M.  Rouillet,  médecin  de  Sully  (Loiret), raconte 
que  M.  Dubessey,  alors  préfet,  faisant  appel  au 
bon  vouloir  des  médecins,  imagina  de  partager 
entre  62  médecins  cantonaux  de  son  département 
la  soinme  9.681  tr.  ce  qui  donnait  à  chacun  d’eux 
un  traitement  annuel  de  156  fr.  41,  «  sur  lequel, 
sans  cloute,  on  faisait  une  retenue  pour  leur  cons¬ 
tituer  une  pension  de  retraite.  »  M.  Roullet  qui  a  une 
circonscription  comprenant  six  communes  distan¬ 


tes  en  moyenne  de  10  kilomètres,  affirme  que  la 
médecine  cantonale  lui'caqse,  chaque  année^  un  (ié- 
placenient  de  1.600  kilomètres,  (à  peu  près  la  'dis¬ 
tance  de  Paris  à  Saint-Pétersbourg),  sans  comp¬ 
ter  le  chiffre  énorme  de  kilomètres  qu’il  parcourt 
pour  aller  visiter  les  enfants  trouvés,  les  vieillards 
etc.  etc.  .d’oùil  ressort  qu’il  reçoit  un  peu  moins  de 
de  10  centimes,  par  kilomètre.  Où  rencontre-t-  on, 
dit  d’Heulard  d’Argy,ailleurs  que  dans  le  corps 
médical,  des  exemples  d’une  pareille .  abnéga¬ 

tion!  —  Le  temps  n’a  guèreamené  d’amélioration  à 
la  situation  faite  au  médecin  dans  le  Loiret. 

Meurthe-et-Moselle.,—  Ressources  commu¬ 
nales:  Ofr.  30  par  indigent  inscrit.  Les  honoraires 
du  médecin  se  composent  d’un  traitement  fixe  et 
d’indemnités  relative?  à  la  surveillance  des  enfants 
assistés  et  à  la  vaccine.  Le  traitement  fixe  est 
établi  d’après  ,  le  nombre  des  communes,  les  dis¬ 
tances  parcourues,  les  difficultés  du  parcours. 

«  Je  reçois  550  francs  par  an  pour  17  communes 
et  728  indigents  »  (in  questionnaire). 

Nièvre,  —  M.  le  D’’  Mignot,  dePougues,  propo¬ 
sait  en  1865defaire  payer  aux  cornmunes  une  som¬ 
me  annuelle  de  2  francs  par  indigent  inscrit.  Pour 
les  déplacements,  l’indemnité  eut  été  deO  f.  25 
par  kilomètre  sans  que  jamais  elle  pût  être  supé¬ 
rieure,  à  4,  fr.  (pourquoi?)  par  tête  d’indigent.  11 
résulte  des  calculs  de  notre  confrère,  qu’avec  son 
projet,  25000  fr.  seraient  exclusivement  affectés 
aux  soins  médicaux  et  partagés  entre  250  à  300 
médecins,  ce  qui  donnerait  en  moyenne  à  chacun 
d’eux  250  à300fr.  «  Avec  ce  chiffre,  ne  ferions- 
nous  pas  encore  une  charité  suffisante  ».  Mais, 
mon  cher  confrère,  le  médecin  doit  être  charitable 
.  comme  tout  le  monde,  et  non  pour  tout  le  monde. 
—  Ajoutons  que  les  accouchements  étaient  payés  à 
jaison  de  5  fr.,  plus  0  fr.  50  pour  chaque  kilo¬ 
mètre  (aller  seul  compris)  de  déplacement,  ce  qui 
établissait  une  moyenne  de7  fr  .par  accouchement. 

Actuellement  le  service  ne  fonctionne  qu’à  grand’ 
peine  dans  315  communes.  «  La  médecine  canto¬ 
nale  est  organisée,  mais  c’est  la  politique  qui  la 
dirige  »  (in  questionnaire). 

Un  médecin  nous  écrit  qu’ilreçoit  600  fr.  pour 
les  indigents  et  600  fr.  pour  les  enfants  assistés 
de  3  communes.  Le  département  alloue  2000  fr. 

Les  médecins  de  la  Nièvre  réclament  pour  les 
malades  la  liberté  d’appeler  le  médecin  deleur 
choix. 

Haute-Saône.  —  Ici,  deux  sortes  de  rétribution. 

1“  Abonnement.  Chaque  cornmune  fournit  un 
contingent  minimum  de  0  f.  08  par  habitant.  L’in¬ 
demnité  du  médecin  est  égale  au  niontant  des 
contingents  communaux  de  sa  circonscription. 
Le  médecin  est  nommé  par  le  Préfet  sur  la  propo¬ 
sition  du  maire. 

2°  Bons  à  prix  réduits.  Les  communes  votent 
2  fr.  par  tête  d’indigent  inscrit.  La  visite  est  fixée 
0  fr.  50;  chaque  déplacement  est  payé  0  fr,  50 
par  kilomètre  (aller  et  retour  compris)-,  mais  un 
déplacement  de  plus  de  cinq  kilomètres  ne  donne 
droit  qu’à  une  indemnité  de  cinq  bons  (2  fr.  5'0)- 
Les  consultations  au  domicile  du  mëdècin  so'ht 
gratuites.  Les  malades  ont  le  libre  choix  de  leur 
'  médecin.  Le  département  alloue  9,000  fr. 
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'  ~(Le  Concou7's  a  publié  en  1881,  p.  435,  un  arti- 
de  du  D^  Poulet  où  sontexp'ôséSies  deüx  sjstè- 
Hies.  Nous  y  nenvoyoris  jle' lecteur  qui  y  tfouTera: 
tous;  les  ■détails  !  êt  les  jùstes  critiques  de 'cette 
organisation).;  '  '  ■;  '  ,, 

...Certaines-  eomwtfnes  n’inscriTent  sur  la  liste, 
des  indigents  que  le  nom  du  père  de  famille.' Tant 
pis  poùrle  médecin,  si  la  mère  ou'  les  enfants  sont 
malades,  car, on:  saurait  répondre -à-  sa  demande' 
d’honoraires;  que  le  chef  de  famille  est  inscrit  sur 
k  liste  des  indigents.  '  ; 

-  La  commune'-de  X;..  comptant  300  habitants 
est  située  à‘  10  kilomètres  du  médecin  ;  28  indk 
gents  inscrits  possèdent  43  enfants,  total  :  71  in¬ 
digents,'  qui  peuvent  requérir  àloute  heure  de  jour' 
ou  de  nuit  la  visite  du  médecin.  Celui-ci  est 
dédommagé  par  un  mandat  annuel  de  22fr.  40. 
Naturellement  il  faut  aussi  pratiquer  la  vaccine 
sans  nouveaux  honoraires  (D’;  Degoix,  à  Pesmês, 
première  année.  Concours,  p.  312). 

Deüx-Sbvres. —  Ressources  communales  :  0,90 
par  indigent  inscrit.  L’indemnité  annuelle  des  mé¬ 
decins  i.st  proportionnée  aux  déplacements  etfixée 
sur  la  pruposition  de  l’inspecteur  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance.  Un  médecin  chargé  de  la 
médecine  gratuite  et  des  vaccinations  a  touché 
300  fr.  (in  questionnaire).  Le  département  alloue 
10,000  fr. 

Sarthe. —  Les  médecins  de  ce  département  ont 
adopté,  en  1872,  le  service  gratuit  d’après  le  sys¬ 
tème  des  circonscriptions.  Nous  ignorons  si  cette 
organisation  fonctionne,  mais  nous  devons  signa¬ 
ler  deux  heureuses  modifications  réclamées  par 
nos  confrères,  c’est  l’admission  du  médecin  dans 
la  commission  qui  dresse  la  liste  des  indigents,  et, 
ce  qui  n’existe  pas  ailleurs,  le  droit  pour  le  méde¬ 
cin  à  une  allocation  de  0  fr.  75  par  kilomètre  de 
parcours  '  pour  les  visites  faites  aux  enfants  assis¬ 
tés.  Le  département  alloue  16,150  fr . 

Somme. —  Les  médecins  reçoivent  3  francs  par  an 
et  par  famille.  Quand  les  familles  sont  peu  nom¬ 
breuses,  on  constitue  un  groupe  de  familles,  de 
manière  à  réunir  dix  membres  environ  qu’il  faut 
soigner,  quelle  que  soit  la  distance,  pour  3  francs 
par  an.  «  Je  fais  une  moyenne  annuelle  de  4000 
kilomètres  (aller  et  retour)  et  je  touche  à  peine 
200  fr.  »  (in  questionnaire). 

Un  document  que  nous  avons  sous  les  yeux 
nous  informe  que,  dans  une  partie  du  départe¬ 
ment  au  moins,  le  service  est  fait  gratuitement 
par  les  médecins.  — 

Tarn. —  Les  communes  votent  0  fr.  05  par 
habitant.  Le  département  alloue  7.000  fr. 

Tarn-et-Garonne. —  «  Il  est  alloué  300  fr. 
au  médecin  de  chaque  circonscription  qui  compte 
en  moyenne  un  périmètre  de  40  kilomètres,  en  ne 
calculant  les  distances  que  de  clocher  à  clocher, 
et  en  négligeant  les  écarts  qui  souvent  les  aug¬ 
mentent  de  près  de  moitié.  »  (D‘'R...) 

L’organisation  du  service  gratuit  dans  ce  dépar- 
■tement  date  du  9  juillet  1861.  Dès  la  3®  année,  les 
dépenses  excédèrent  de  5.000  fr.  les  ressources. 

—  Le  Conseil  général  en  1860  supprima  le  service, 
laissant  aux  commîmes  le  soin  de  le  réorganiser  à 
leur  guise,  comme  œuvre  purement  municipale. 


—  L’institution  n’a  pas  cessé  de  décliner  ;  elle 
fonctionne  mal  dans  presque  toutes  les  communes 
et  ne  fonctionne  plus  du  tout  dans  plusieurs  loca¬ 
lités.  .  . 

Belfort.  administrateur  du  territoire  de 
Belfort,  '  M:  Oharl'és  '  Léb.leu,  y  a  organisé  (jnai 
1873)  des  circonscriptions  médicales. 'La  première 
(Belfort,  ville  et  fauboürg)  donne  un  traitement 
'  de  eÛO'fr.;''^  la  deuxième  (16  communes),  de  700 
■  fr.  J la  troisième  (15  communes)  de  600  fr.;  , 
la  quatrième  (18  communes),  de  800  fr.  la  cin-  _ 
quième  (13  communes),  de  600  fr.  1  sixième 
(12  çommunes),de  600  fr.  ; —  la  septième  (15  com¬ 
munes)  de  70Ôfr.-,  —  le  huitième  (8  conimunes) 
de  500  fr.  ;  —la  neuvième  (7  coniniunes)  de.500 
fr.  ;  —  en  tout  5.600  fr.  ■ 

Il  nous  semble  utile  de  rappeler  que,  da^is 
tous  ces  départements  ,  les  consultations  sont 
GRATUITES  au  cabinet  du  médecin. 

Les  chiffres  que  nous  avons  cités  ont  leur  élo-, 
quence  qui  rend  tout  commentaire  inutile. 

Le  traitement  dérisoire  accordé  au  médecin  a 
éloigné  nos  confrères  d’un  service  trop  pénible,  et 
le  jour  n’est  pas  loin'  où  l’institution  de  la  nié- 
decine  gratuite  établie  d’après  le  système  des  cir¬ 
conscriptions  n’existera  plus  qu'àT’état  de  souve¬ 
nir. 

(à  suivre)  D^'  Mignen  (de  Montaigu). 

III 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE, 
lo  Exercice  illégal  par  les  écclésiastigues 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  avec  plaisir  la  lettre  du  D''  Frouin  dansle 
dernier  no  du  journal.  J’ai  eu,  il  y  a  2  ans,  à  écrire 
à  M.  le  Procureur  de  la  République  de  Bourga- 
neuf  pour  une  affaire  à  peu  près  semblable  ;  il  s’a¬ 
gissait  du  curé  du  Monteil-au-Vicomte  qui  fait  de 
la  médecine  illégale.  Appelé  in  extremis  à  voir 
une  malade  qu’il  avait  soignée,jenepus  que  cons¬ 
tater  le  fait  accompli. 

J'eus  à  fournir,  sur  la  demande  de  mon  juge  de 
paix,  quelques  explications.  Croyez-vous  qu’on 
poursuivit  M.  le  curé?  Eh  bien  non;  on  se  contenta 
Lulement  de  le  faire  appeler  dans  le  cabinet  de 
M.  le  Procureur  de  la  République  et  la,  il  promit 
de  ne  plus  recommencer,  à  ce  que  me  dit  le  Juge 
d’instruction  quelque  temps  après,  et  l’affaire  en 
resta  là. 

Depuis  ce  temps,  M.  le  curédu  Monteil  continue 
avoir  tous  les  malades  de  son  entourage,  et. comme 
il  a  sous  la  main  un  petit  couvent,  avec  dépôt  de 
médicaments,  le  petit  commerce  continue  et  sans 
payer  patente. 

Le  médecin  diplômée  seul  ce  privilège. _ 

Mes  confrères,  pas  plus  que  moi,  ne  voient  pas 
de  malades  au  Monteil  et  lieux  circonvoisins. 

Qu*y  faire?  Attendre  des  jours  meilleurs.  Le  Mi¬ 
nistre  de  la  justice  tiendra-t-il  à  ce  que  les  lois 
soient  mieux  observées?  Il  seraittempsque,  sous  la 
République,  on  s’occupât  un  peu  de  nous. 

Agréez,  etc.  D‘'  A.  Bontbmps. 
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So  Exercice  illégal  par  les  communautéH. 

Un  de  nos  confrères  nous  écrit  de  l’Ouest  dé  la 
France,  le  28  décembre: 

En  attendant  l’éclosion  d’une  loi  sincèrement 
protectrice  de  nos  droits,  et,  surtout,  l’avénement , 
problématique  d’une  magistrature  décidée  à  sa 
rigoureuse  application,  permettez  queje  soumette 
à  vos  judicieuses  réflexions,  un  point  queje  n’ai  pas 
encore  vu  traiter  dans  le  Concours  médical. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  est,  en  Bre¬ 
tagne,  comme  ailleurs  sans  doute,  surtout  pra¬ 
tiqué  par  les  religieuses  avec  une  audace  in¬ 
croyable,  et,  si  l'on  s’en  plaint,  elles  se  croient 
lésées  dans  leurs  prérogatives  et  crient  à  la  per¬ 
sécution.  Les  sœurs,  dites  pharmalciennes,  habi¬ 
tent  les  écoles  primaires,  communales  ou  libres; 
elles  vont  voiries  malades  à  domicilè  et  donnent 
des  consultations  dans  l’école,  où  elles  font  leur 
trafle  de  médicaments  (et  quel  trafic  !  j’ai  vu  vendre 
un  gramme  de  calomel  3  if.  75.)  Elles  sont  donc 
des  agents  de  transmission  des  épidémies  ou 
peuvent  le  devenir. 

Sans  parler  de  ce  qu’il  y  a  de  révoltant  à  voir 
les  violateurs  de  la  loi  logés  dans  un  édifice  pu¬ 
blic,  cet  étafde  chose  est-il  admissible  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  ?  Evidemment  non  ! 

Il  me  semble  qu'une  circulaire  de  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction,  publique,  fermement  appliquée, 
interdisant  formellement,  sous  des  peines  disci¬ 
plinaires  sévères,  le  séjour  des  pharmaciennes 
dans  l’école,  produirait  un  excellent  résultat.  En 
effet,  les  religieuses,  d’après  leurs  statuts,  ne 
peuvent  habiter  isolément;  puis,  dans  le  cas  où 
elles  voudraient  continuer  leur  commerce  illicite, 
elles  seraient  obligées  d’installer  leur  vente 
ailleurs,  ce  qui  me  parait  peu  praticable.  Je  suis 
bien  persuadé  qu’une  semblable  mesure  ferait 
diminuer  le  nombre  et  l’influence  des  coupables; 
par  conséquent,  il  serait  plus  facile  de  les 
atteindre. 

Faites,  Monsieur  le  Directeur,  l’usage  que  vous 
voudrez  de  cette  proposition  ;  mais  si  vous  la 
jugez  digne  d’être  étudiée  dans  votre  journal  si 
dévoué  à  nos  intérêts -professionnels,  ne  publiez 
pas  mon  nom  ni  ma  résidence  ;  car,  hélas  !  il 
existe,  non  loin  de  moi,  un  jeune  docteur,  un 
faux  frère.,  homme  lige  du  clergé,  protégé  des 
bonnes  sœurs,  qui  ne  se  ferait  pas  faute  de  me 
dénoncer  à  toutes  les  cures  des  environs;  et, 
pour  La  troisième  fois,  une  croisade  serait  orga¬ 
nisée  contre  moi. 

Recevez,  etc.  D^  X. 

3u  Exercice  illégal  par  les  rebouteurs. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  compte-rendu 
succinct  des  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
soumis  au  tribunal  correctionnel  de  Remiremont 
(Vosges),  le  23  septembre  dernier. 

Au  mois  de  juillet  1881,  un  cultivateur,  adjoint 
■de  la  commune  du  Ménil  (Vosges),  atteint  d’hy- 
dropisie  abdominale  (ascite  a  frigore)  eut  recours 


à  un  empirique  du  pays,. qui  s’empressa  de  faire  Ift 
ponction  sur  les  injonctions  pressantes  du  malade^; 
qui  souffrait-  teUement  qu’il  eût  préféré. se  percer 
le  ventre  avec  son  couteau,  d’après  l’instruction 
judiciaire,  si  l’empirique  en  question  ne  l’opérait 
pasim.médiatement.  ;  : 

L’opération  se  fit  au  moyén  d’une  lancette,  pas 
tout  à  fait  dans  la  ligne, ,  classique,  et  soulagea 
immédiatement  le  malade  qui  s’écria  qu’il  était, 
guéri  ;  mais  le  lendemain,  la  guérison  était  si  coin-: 
plète  qu’un  accident  inconnu  envoyait  l’hydro- 
pique  ad  pÆfres  ;  il  succombait  à  une,  péritonite,, 
d’après  ;  le  rapport  du  docteur,  chargé  de; 
l’expertise  judiciaire  qui  eut  lieu  .à  ■  la  suite> 
d’une  dénonciation  anonyme,  faite  trois  mois  après 
et  qui  nécessita  l’exhumation.  .  .  .')i. 

Le  23  septembre,  l’empirique  comparaissait  de?- 
vant  le  tribunal  correctionnel  de  Remiremont,  à 
la  requête  du  ministère  public,  sous  i’inculpatiom 
simple  ÿ exercice  illégal  de  la- médecine  et  de  la 
pharmacie! 

Une  perquisition  domiciliaire  avait  amené  la 
saisie  de  médicaments  de  toutes  sortes.  C’était  la 
troisième  fois  que  cet  empirique  se  trouvait  en  re¬ 
lation  avec  la  justice.  A  l’appel  derallaire,  cela  se 
passa  comme  vous  devez  le  supposer.  La  famille 
et  même  certains  médecins  de  l’arrondissement  ne 
marchandèrent  pas  leurs  sympathies  pour  cet  em¬ 
pirique  qui  possédait  de  très  hautes  influences  et 
avait  en  mains  de  charmants  certificats  d’abnéga¬ 
tion  et  de  dévouement  émanés  des  gens  fort  in¬ 
fluents  dans  le  pays.  Notre  homme  s’était  pourvu 
d’un  avocat,  dont  l’éloquence  toute  puissante  sur 
l’esprit  des  juges,  très  faciles  à  émotionner,  réus¬ 
sit  à  faire  accorder  à  son  client,  malgré  la  cir¬ 
constance  aggravante,  de  troisième  récidive,  la 
simple  bagatelle,  pour  fait  d'exercice  illégal 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  et  pour  pa¬ 
racentèse  suivie  accidentellement  de  mort  le 
lendemain,  de  25  francs  d’amende  et  (Les  frais  ! 

C’est  tout  simplement  édifiant.  Je  vous  autorise, 
dans  l’intérêt  de  notre  solidarité, à  tirer  de  ce  ju¬ 
gement  la  morale  qui  en  résulte,  et  vous  engage 
à  persévérer  dans  la  voie  que  s’est  tracée  le  Con¬ 
cours  médical,  c’est  à  dire  dans  la  revendication 
de  nos  droits  et  la  réforme  des  lois  de  Ventôse. 

Agréez,  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de 
tout  mon  concours.  Charles  fils . 

Coruimont  (Vosges). 

IV 
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Un  pharmacien  refuser  d’exécuter  urne 
prescription  médicale  epuand  cette  presc ripttion 
Lui  parait  dangereuse.  —  C’est  en  ce  sens  que  le 
tribunal  de  la  Seine  s’est  prononcé  le  20  juillet 
dernier,  statuant  qu’il  y  a  lieu  de  conclure,  d’uné 
maniéré  générale,  qu’un  pharmacien  peut  se  refu-, 
ser  à  exécuter  une  ordonnance  qu’il  considère 
comme  dangereuse  s’il  est  constant  qu’il  n’a  été 
déterminé  que  par  des  appréciations  scienti- 
figues,  en  vue  de  sauvegarder  sa  propre  réspopA 
sabilité  et  sans^  intention  de  nuire  à  autrui.  " 
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REVUE  ÉTRANGÈRE 

.  ■  1  .  ■ 

EEVÜB  BBS  JOURNAUX  AMÉRICAINS 

'  Traitement  de  la  dijihthérie.  —  Voici  lin 'traite¬ 
ment  qui  est  donne  comme  nouveau  pai-  le  Dr  Joseph 
JBeaudin,  de  Hull  {Union  niédioale  du  Canada)-,  mais 
qui  a  déjà  été  appliqué,  en  France  et  à, l’étranger  par  les 
docteurs  Tliévenot  et  Bartosa,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
l’emploi,  du  soufre  localement.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’au¬ 
teur  canadien  a  introduit  dans  ce  traitement  des  modi¬ 
fications  qui  méritent  d’être  signalées.  —  Renfermer  le 
malade  atteint  de  diphtiiérie  dans  une  chambre  bien 
close,  remplie  de  vapeur  de  soufre,  et  l’y  laisser  respirer 
autant  que  ses  forces  le  lui  permettront.  —  Entrete¬ 
nir  l’humidité  de  l’atmosphère  de  ,1a  chambre  pen¬ 
dant  au  moins  dix  heures.  —  Insufflation  dans  l’ar¬ 
rière-gorge  d’une  poudre  composée  de  :  soufre,  3  parties, 
chlorate  de  potasse,  2  parties;  nitrate  de  potasse. 

1  partie.  Répéter  toutes  les  heures  cette  insufflation’ 
suivie  10  minutes  après,  d’un  gargarisme  concentré  au 
chlorate  de  potasse.  S'il  y  a  épaississement  des  fausses 
membranes,  les  cautériser  avec  une  solution  concentrée 
de  nitrate  d’argent. 

Enlever  les  lambeaux  de  fausses  membranes  au  fur  et 
à  mesure  de  leur  décollement,  mais  sans  tiraillements, 
afin  de  ne  pas  amener  de  sang.  —  Insufflation  de  la 
poudre  composée  comme  ci-dessus  sur  les  parties  déga¬ 
gées  de  fausses  membranes  ;  continuer  à  cautériser  les 
parties  adhérentes  des  fausses  membranes  jusqu’à  leur 
détachement  complet,  cette  cautérisation  pourra  être  ré¬ 
pétée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Puis  continuer  les  in¬ 
sufflations  et  les  gargarismes.  —  Soutenir  les  forces  par 
le  bouillon,  le  cognac,  ou  quelque  préparation  contenant 
de  l’extrait  de  bœuf,  du  fer  et  du  vin.  —  La  formation 
de  fausses  membranes,  nouvelles  sera  empêchée  par  ce 
traitement,  en  y  ajoutant,  toutes  les  six  heures,  l’admi¬ 
nistration  d’une  cuiller  à  dessert  de  la  solution  sui- 

Chlorate  de  potasse .  8  grammes. 

Carbonate  de  soude .  G  — 

Sirop .  eO  —  • 

Eau .  ISO  — 

Le  nasonnemeiit  de  la  voix  sera  traité  par  des  injec¬ 
tions  de  chlorate  de  potasse  dans  les  narines,  et  des  dra¬ 
gées  au  chlorate  de  potasse.  —  La  paralysie  diphthériti- 
que  des  membres  inferieurs  cédera,  après  trois  ou  quatre 
semaines,  aux  bains  de  pieds  sinapisinés,  aux  frictions 

avec  liminent  ammoniacal,  frictions  sèches,  électricité. _ 

Plus  de  quinze  cas  soumis  à  cette  stricte  médication,  ont 
été  guéris  radicalement.  | 

(Th-é  de  l’Union  médicale  du  Canada,  novembre  81).  I 


Aâm.iiîsêrmtioii  de  Fiodiire  de  potassium  à 
Iimutes  doses,  dams  les  lésions  ultîiines  de  la 
syphii.s.  —  Le  M.  H.  Henry,  de  New-York,  com- 
muniqu.-;  à  l’Académie  de  médecine  de  New-York  un  cas 
remarquable  de  syphilis  tertiaire  combattue  avec  succès 
par  de  très  hautes  doses  d’iodure  de  potassium.  —  ,Un 


jeûne  h'ommé  de. vingt-cinq  ans'avàll;  contracté  la  syphi¬ 
lis  au  mois  de  mai  1868,.  .Les  accidents  primitifs,  et  .se¬ 
condaires,  traités  pâr  la,  méthode’  mercurielle,  disparu-r 
refit  rapidement  ;  et  'malgré  ’  des  voyages  et  des  fatigues 
considérables,  la  santé  de  ce  jeune  homme  demeura  ex¬ 
cellente  jusqu’au  ifiois  de  juillet  1870.  , 

Depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois  de  septembre, 
il  fut  traité  par  différents  médecins  à  qui'  il  ne  déclara 
pas  avoir  éu  la  syphilis,  et  son  état  ne  lit  qne  slagigraverj, 
De  retour  à  New-York,  on  songe  à  appeler  le  médecin 
qui  l’avait  soigné  pour  ses  accidents  syphilitiques,  Celui- 
ci  le  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  extraordinaire;  in- 
telligeüçé  très  affaiblie,  réponses  incohérentes;,  marche 
et  station  debout  presque  impossibles  ;  paralysie  du  côte 
droit  de  la  face;  mydriase  :.des  deux  yeux;  la  pupille 
gauche  seule  a  conservé  sa  sensibilité  à  la' lumière; 
paralysie  du  nerf  oculo-moteur  droit,  avec  blépha- 
ropto'se  à  droite;  appétit  mauvais,  déglutition  impar¬ 
faite;' vue  très  mauvaise  ;  il  ne  saurait  lire  ni  même 
épeler  des  lettrés  de  grand  caractère  ;  mictions  et  défé¬ 
cations  involontaires,  bref,  tous  les  symptômes  de  Vhé- 
bétude  la  plus  complète.  —  Prescription  :  Pœgime  toni¬ 
que  et  analeptique  ;  un  peu  de  vin  ;  1  gramme  et  demi 
d’iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour,  c’est-à-dire  4 
gr.  50  dans  la  journée;  le  soir,  1  gramme  et  demi  de  bro¬ 
mure  de  potassium.  Au  bout  de  deux  jours,  six  grammes 
d’iodure  par  jour,  en  quatre  fois;  on  continuels  bromure 
pour  la  nuit.  —  Déjà  un  peu  de  mieux  commence  à  se 
manifester.  —  Le  5e  jour  du  traitement,  la  dose  est  por¬ 
tée  à  7  grammes  d’iodure  eu  cinq  fois.  —  Le  7e  jour  on 
supprime  le  bromure  dont  le  malade  n’a  plus  besoin 
pour  dormir,  et  on  ajoute  une  nouvelle  dose  de  1  gr.  50  : 
ce  qui  fait  9  grammes  d’iodure  par  jour,  en  six  doses.  — 
Le  8e  jour,  comme  il  y  a  un  certain  embarras  de  la  di¬ 
gestion,  on  donne  25  centigr.  de  pepsine  et  25  centigr. 
de  bismuth  avant  chaque  repas.  —  L’amélioration  con¬ 
tinue,  l’intelligence  semble  revenir  à  mesure  que  la  pa¬ 
ralysie  disparaît.  —  Le  10e  jour,  on  administre  10  gr.  50 
d’iodure  en  sept  doses  ;  et  on  arrive  le  16e  jour  du  trai¬ 
tement  à  11' grammes  par  jour.  Cette  dose  est  conti¬ 
nuée  jusqu’au  21e  jour  inclusivement.  A  cette  date,  la 
patient  est  beaucoup  mieux  physiquement  et  moralement; 
il  peut  marcher  et  monter  à  cheval;  il  peut  lire  aussi, 
mais  lentement;  l’œil  gauche  offre  encore  un  peu  de  my¬ 
driase.  Cependant,  comme  sa  santé  est  loin  d’être  en¬ 
tièrement  rétablie,  et  qu’il  offre  une  grande  tolérance 
envers  l’iodure  de  potassium,  on  juge  convenable  d’élever 
encore  la  dose.  A  partir  du  30e  jour  du  traitement 
jusqu’au  60e  il  prend  15  grammes  d’iodure  tous  les 
jours.  A  cette  époque,  comme  les  résultats  obtenus  sont 
trouvés  suffisants,  on  diminue  les  doses  et  l’on  arrive  à 
cesser  complètement  l’usage  du  médicament  à  la  fin  du 
5e  mois  du  traitement.  Le  malade  se  trouvait  alors, 
selon  ses  propres  paroles,  revenu  à  son  état  normal,  sauf 
qu’il  lui  était  resté  une  certaine  faiblesse  de  la  vue.  — 
(Tiré  du,  medical  Record,  de  New-York,  26  no¬ 
vembre  81),  —  Nous  avons  tenu  à  donner  cette  obser,- 
vation  dans  son  étendue,  bien  que  nous  eussions  abrégé 
le  plus  possible  les  détails  peu  importants,  afin  de  mon¬ 
trer,  non-seulement  les  effets  merveilleux  de  l’iodure  de 
potassium  dans  les  lésions  tertiaires  de  la  syphilis,  mais 
encore  l’incroyable  tolérance  à  laquelle  peuvent  arriver 
certains  tempéraments. 
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Un  cas  de  lupus  cxedens,  traité  avec  succès 
par  la  créosote  et  le  calomel.  —  Le  A.  Van- 
derveèr,  médecin  de  l’hôpital  d’Albany,  eut  dans  son  ser¬ 
vice  au  mois  d’octobre  1880,  un  hornme  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  portant  un  lupus  exedens  dont  l’origine  re¬ 
montait  à  une  dizaine  d’années.  Au  momçnt  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  cet  homme  avait  les  ailes  du  nez  pres¬ 
que  totalement  rongées  par  un  ulcère  qui  menaçait  de 
s’étendre  bientôt  aux  paupières  et  aux- yeux.  Depuis  trois 
mois,  il  s'écoulait  presque  continuellement  une  matière 
purulente  et  infecte  qui  augmentait  de  jour  en  jour. — 
On  essaya  d’abord  la  créosote  seule,  puis  l’acide  dichlo- 
rdacétique,  non  sans  obtenir  quelque  amélioration.  Mais 
ce  fut  bien  mieux  encore  lorsqu’on  fit  des  applications 
de  créosote  et  de  calomel  mélangés.  "Voici  la  méthode 
employée:  On  prend  un  pinceau  en  poil  de  chameau, 
(ou  du  blaireau,  je  suppose),  on  le  trempe  dans  la 
créosote,  puis  dans  le  calomel  en  poudre;  ensuite  on  le 
porte'  sur  les  surfaces  malades,  en  ayant  soin  de  le  faire 
glisser  dans  toutes  les  anfractuosités  de  l’ulcère,  afin  de 
le  nettoyer  complètement,  et  d’en  faire  disparaître  tous 
les  débris  purulents.  —  Quand  on  eut  ainsi  badigeonné 
toute  la  surface  du  lupus  pendant  quelques  jours,  il  com¬ 
mença  à  diminuer  notablement  d’étendue;  en  même  temps 
ta  sécrétion  disparut,  et  l’on  vit,  de  jour  en  jour  s'accroître 
là  bande  de  peau  saine  qui  circonscrivait  l’ulcère  jusqu’à 
le  réduire  à  une  très  faible  dimension.  —  Aujourd’hui, 
—  septembre  81,  —  le  malade  est  presque  guéri,  et  l’on 
espère  que  le  lupus  disparaîtra  sans  retour. 

(Tiré  du  medical  and  surgioal  Reporter,  de  Phila¬ 
delphie,  12  novembre  8i), 

Dr  POMBOUECq. 

II 

BEVUE" DES  JOURNAUX  ALLEMANDS 

lUanicrc  facile  et  sûre  de  traiter  les  fractures 
compliquées  dans  la  pratique  rurale,  par  le 
docteur  Œneoker  de  Salaristhal  (Lorraine). 

La  méthode  antiseptique  de  Lister,  qui  rend  de  si 
grands  services,  a  un  défaut  indiscutable;  l’incommodité 
et  le  prix  élevé  de  l’application  du  procédé.  Le  praticien, 
qui  n’a  pas  à  sa  disposition  un  personnel  bien  stylé,  est 
obligé  de  faire  lui-même  le  pansement,  de  prendre  deux 
températures  par  jour,  de  faire,  les  premiers  temps  au 
moins,  deux  visites  quotidiennes,  pour  ne  pas-  manquer 
l’instant  où  l’appareil  doit  être  changé,  etc.  A  l’hôpital  la 
méthode  de  Lister  s’applique  avec  toute  la  certitude  et 
l’élégance  désirables,  grâce  à  l’instruction  des  aides.  Le 
procédé  est  encore  assez  pratiqué  dans  la  résidence  même 
du  chirurgien.  Des  cas  chirurgicaux  extraordinaires  ne 
sont  pas  fréquents  pour  les  non-spécialistes;  et  ceux  qui 
Sont  traités  par  le  praticien  ordinaire  le  sont  avec  tant 
'dè  soin  et  d’abnégation  qu’il  ne  craint  pas  d’employer 
une  méthode  qui  lui  prend  une  grande  partie  de  son 
temps.  Dans  le  cours  du  traitement  on  peut  trouver  aussi 
des  facilités  importantes.  Mais  à  la  campagne,  où  le  mé¬ 
decin  est  éloigné,  comment  peul^on  utiliser  Je  procédé  si 
méticuleux  de  Lister?  C’est  impossible  la  plupart  du  temps. 
Chacun  modifie  et  simplifie  l’appareil  de  son  mieux.  Le 
spray  est  presque  abandonné  depuis  le  cri  de  réproba¬ 
tion  poussé  par  une  personne  autorisée  (Dr  Bruns).  Dans 
les  cas  récents,  on  peut  réussir  avec  d’importantes  modi¬ 
fications,  et  c’est  là  ce  que  ce  travail  veut  démontrer.  A 


la  campagne,  les  fractures  compliquées  exigent  beaucoup 
de  soins  de  la  part  du  médecin;  c’est  pourquoi  l’auteur  a 
cru  devoir  publier  une  méthode  de  laquelle  il  a  toutes  les 
raisons  d’être  content: 

Autrefois,  beaucoup  de  praticiens  n’abordaient  qu’en 
tremblant  le  traitement  d’une  fracture  compliquée,  trai¬ 
tement  accompagné  presque  toujours  de  beaucoup  de 
peines  et  de  déboires,  trop  souvent  suivi  de  mauvais  ré¬ 
sultats.  Avec  son  procédé,  l’auteur  attaque  une  fracture 
compliquée  aussi  tranquillement  qu’une  fracture  sous- 
cutànée.  - 

Dans  ces  lésions  graves,  pn  croit  avantageux  d’appeler 
de  suite  le  médecin  qui,  de  son  côté,  accourt  aussitôt.  Il 
trouve  par  conséquent  une  blessure  toute  récente.  Il  est 
bon  d’interroger  le  messager;  de  lui  demander  si  la  peau 
est'  ouverte,  si  la  plaie  saigne,. etc.,  afin  d’emporter  et 
d’avoir  sous  la  main  les  pièces  à  pansement  nécessaires  à 
ce  premier  moment  si  favorable.  Lorsque  le  sang  est 
arrêté  on  place  le  membre  dans  une  situation  convenable, 
on  enlève  les  caillots  et  on  fait  coup  sur  coup,  dans  le 
foyer  de  la  fracture,  quelques  injections  d’une  solution 
phéniquée  à  2  0[0.  Le  sang  Coule-t-il  encore,  on  se  con¬ 
tente  de  nettoyer  les  alentours  de  la  plaie  avec  de  l’eau 
phéniquée.  Le  membre  est  ensuite  enveloppé  d’une 
couche  épaisse  d’ouate  phéniquée  à  10  0[0  sans  protective  : 
l’âuteur  attache  une  grande  importance  à  ce  que  les  fila¬ 
ments  d’ouate  fassent  corps  avec  la’  plaie.  Par-dessus  le 
tout,  on  applique  un  appareil  plâtré  ordinaire,  pas  trop 
épais,  mais  solide.  Vingt-quatre  heures  après,  deuxième 
visite,  pendant  laquelle  on  coupe  l’appareil  plâtré  dans  le 
sens  de  la  longueur  afin  que  la  couche  de  coton  ne  soit 
pas  dérangée;  puis  on  enlève  avec  soin  la  coque  plâtrée. 
Trouve-t-on  la  ouate  imprégnée  de  sang  on  la  remplace 
avec  de  la  ouate  fraîche  ;  si  au  contraire  elle  est  intacte 
et  fortement  adhérente  à  la  plaie  on  la  laisse  et  on  réap¬ 
plique  la  coque  plâtrée  :  on  maintient  le  tout  au  moyen 
de  quelques  tours  de  gaze  phéniquée.  Il  n’est  plus  né¬ 
cessaire  de  faire  de  visite  avant  huit  jours  ;  si  alors  la 
plaie  est  fermée,  ce  qui  se  reconnaît  à  ce  que  le  coton 
jusqu’alors  adhérent  se  détache  par  une  légère  traction, 
on  applique  un  nouvel  apjpareil  plâtré  définitif  par¬ 
dessus  la  même  ouate.  Si  celle-ci  est  encore  très  adhé¬ 
rente  oh  attend  de  huit  à  quinze  jours.  Tous  les  blessés 
traités  par  ce  procédé  si  simple  ont  guéri  par  première 
intention  et  sans  aucune  suppuration.  Parmi  eux,  l’auteur 
cite  un  alcoolique  de  plus  de  50  ans  qui  avait  déjà  eu 
deux  fractures  sous-cutanées  à  la  même  jambe,  et  une 
vieille  femme  de  70  ans  atteinte  d’une  fracture  par  écra¬ 
sement  de  la  partie  inférieure  des  deux  cuisses.  Elle  avait 
été  retirée  de  dessous  les  décombres  d’une  construction 
reposant  sur  un  montant  en  pierres  lequel  avait  été  ren¬ 
versé  par  une  voiture  chargée.  Il  cite  également  un  jeune 
homme  atteint  de  fracture  compliquée  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  pansé  avec  des  atelles  et  des  bandages,- 
plüs  tard  avec  un  appareil  plâtré  fenêtré  qui  resta  es¬ 
tropié  après  une  suppuration  très  débilitante  de  plus  de 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  avec  de  la  ouate 
préparée  au  thymol  ou  à  l’acide  salicylique. 

Plus  les  procédés  sont  faciles,  plus  ils  trouvent  de 
partisans  :  et  l’auteur  s’est  proposé,  en  publiant  ces  lignes, 
de  mettre  un  pansement  facile  à  la  portée  de  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  parfaitement  sûrs  d'eux-mêmes  dans  des 
cas  aussi  sérieux  que  les  fractures  compliquées. 

■  Dr  Fischer,  (Extrait  de  der  «  Praktische-Artz  » 
Novembre  ISSlj. 
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Sueurs  profuses  çt  fétides  des  pieds. 

"  Monsieur  et  três-honoré  Directeur  : 
y  Depuis  , un  eertuin  temps,  je  me  proposais  dO' 
vous  transmettre  l’observation  suivante  :  mais  je 
tenais,  en  vous  la  donnant,  à  affirmer  ùn  plein 
succès.  /.  '  ,  ' 

L’affection,  qui  en  fait  le  sujet,  a,  par  .sa  nature 
même,  la  plus  grande  importance.  N’est-elle  pa!s, 
en  effet,  la  maladie  la  plus  repoussante ét  la  plus, 
désastreuse.  Elle  vous  rend  un  objet  de  dégoût 
pour  vous-même,  de  répulsion  pour  les  autres,  en 
même  temps  qu’elle  résiste  à  presque  tous  les  ' 
rnoyens  mis  en  emploi. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de 
35  ans,  de  bonne  constitution,  ayant  une  profes¬ 
sion  presque  sédentaire.  Il  fait  remonter  le  début 
de  son  affection  à  la  guerre  de  70,  pendant  la¬ 
quelle  il  paya,  comme  tant  d’autres,  sa  dette  à  la 
patrie.  Depuis  cette  époque  la  maladie  ne  fait  que 
grandir,  à  tel  point  que  cet  homme  se  trouve  pour¬ 
suivi  par  des  idées  noires. 

En  ce  moment,  février  81,  la  vie  lui  est  à  charge, 
il  parie  de  metti’e  fin  à  ses  jours,  si  l’on  n’apporte 
un  prompt  secours  à  son  état. 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

Lapeaudeses  pieds, ridée, est  d’un  blanc  sale,  et 
semble  avoir  macérépendantdes  jours  entiers  dans 
un  liquide  :  La  sueur  dégoutte  par  terre  ;  en 
même  temps  qu’une  vapeur  puante  s’en  échappe. 
A  distance,  la  main  perçoit  la  sensation  d’un  déga¬ 
gement  de  colorique  abondant  ;  enfin,  la  sen¬ 
sibilité  est  telle,  que  le  patient  nepeutplus  marcher 
qu’au  prix  de  souffrances  continuelles,  et  que  ses 
chaussures  sont  promptementimbibées  de  la  liqueur 
fétide. 

En  face  d’un  mal  aussi  terrible  par  ses  manifes¬ 
tations  que  par  les  conséquences  qu’il  peut  entraî¬ 
ner,  je  n’hésite  pas,  et  j’institue  le  traitement  sui¬ 
vant  ; 

1°  Bains  de  pieds  à  l’eau  de  goudron  renouvelés 
3  fois  par  jour  pendant  deux  jours. 

2°  A  dater  du  troisième  jour,  matin  et  soir,  badi¬ 
geonner  les  pieds  avec  le  perchlorure  de  fer  liquide. 

Je  n’étais  pas  sans  appréhension  en  essayant  de 
tarir  ainsi  une  sécrétion  déjà  ancienne  et  si  abon¬ 
dante;  cependant  le  succèsrécompensamon  audace, 
carau  deuxième  jour  de  badigeonnage perehloruré, 
les  pieds  cessaient  de  jeter  de  la  chaleur,  la  sueur 
tarie  en  grande  partie,  toute  odeur  nauséabonde 
avait  djsparu.  Cet  homme,  naguère  si  abattu, repre¬ 
nait  CO  urage,  et  avait  plaisir  à  parler  du  froid  qu’il 
ressentait  maintenant  à  ses  extrémités  ;  bref  après 
6  jours  de  traitement,  le  sujet  reprit  la  marche,  il 
semblait  renaître  à  la  vie. 

Plus  de  chaleur,  plus  de  douleur,  plus  de  puan¬ 
teur,  en  un  mot  disparition  complète  de  ces  sueurs 
qui  le  désespéraient. 

Depuis  j’ai  revu,  à  plusieurs  reprises,  cetinté- 
essant  malade  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie 


un  Sefil  instant  :  quélquefois,  cependant  les  sueurs 
semblent  vouloir  recommencer,  mais,  tpùt  aussitôt, 
il  é’arine  du  faniéux  pinceau,.,  qui  fàit'l’effqtin-J 
'  -feCk  de  celui  produit  par  la  bàgûettéde',Mo)i^e.;,,,j 

Je  recommande  ce  traitement  à  nos  . hdij.brabjês 
confrères  du  Concours  médical  :  heureux  s’érais-i 
je,  si  je  pouvais  ainsi  être  utile  à  ceux.qui'souffresnt 
■  de  cettè  triste  àffection. 

Agréez,  M.  et  honoré.Directeur,  -l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments. 

D>'  Lbsoux,  , 

Médecin  dé  l’hôpital  d’Albert  (Somme) 

II 

Danger  des  abréviations 

Monsieur  et  très  honoré  confrère,-  .;  ■  , 

.Gardons-nous  des  abréviations.  Il  y  a  quelques 
;  jours,  j’étais  appelé  à  donner  mes  soins  à  unejeuné- 
femme  qui  avait  été.  prise,  en  chemin  de  ^ev,  des 
douleurs  de  parturition  avant  terme.  Le  ’surlén^- 
demain  de  l’accouchement,  je  lui  prescrivis  pour. 
faire  ‘passer  son  lait,  de  l’huile  de  ricin  qui  ne; 
fut  pas  acceptée  -,  du  sulfate  de  magnésie,  du  séné 
qui  furent  également  refusés .  -  • 

Sans  plus  consulter  le  goût  de  la  malade ,-  et . 
plein  de  mon  suiet,  je  prescrivis  et  j’écrivis: 

Suif,  de  potasse  —  60  grammes. 

Diviser  en  4  paquets.  ^ 

Un  tous  les  deux  jours. 

Le  lendemain,  à  peine  étais-je  levé,  que  j’étais  ■ 
appelé  dans  mon  cabinet,  par  le  mari  de  la  malade  . 
qui,  tout  effaré,  venait  me  demander,  en  memon-i'' 
trant  quelques  morceaux  de  sulfure  de  potassium,  ' 
si  c’était  bien  cela  que  j’avais  prescrit  à  sa  femme, 
ajoutant  qu’elle  ne  pouvait  achever  la  dose  paree^ 
que  c’était  trop  mauvais. 

Je  ne  fis  qu’un  saut  chez  cette  femme  qui  de¬ 
meure  près  de  chez  moi,  et  après  avoir  fait  le .  né¬ 
cessaire,  je  me  rendis  chez  le  pharmacien  pour' 
revoir  mon  ordonnance. 

Après  en  avoir  pris  connaissance,  j’avouai- 
humblement  que  j’étais  dans  mon  tort;  mais  je  fis 
observer  à  M.  N.  qu’il  me  paraissait  bien  plus  ré- . 
préhensible  que  moi,  et  qu’ayant  entre  les  mains, 
une  ordonance  formulée  comme  l’était  la  mienne,^ 
son  devoir  était  de  ne  rien  délivrer,  et  de  m’en¬ 
voyer  demander  ce  que  j’avais  eu  l’intention  de 
prescrire.  Il  n’y  avait  pas  plus  de  raison  en  effet, 
pour  délivrer  du  sulfure  que  du  sulfate,  bien  que 
la  mention  «un  paquet»  tous  les  deux  jours,  et 
l’absence  d’indication  «  usage  externe  »  dussent 
tout  naturellement  faire  penser  à  l’usage  interne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’essentiel,  en  cette  affaire, 
c’est  que  la  femme,  grâce  aux  soins  qui  lui  ont  été 
donnés  immédiatement,  en  a  été  quitte  pour  avoir 
toute  la  journée  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre  et 
le  goût  d’œufs  pourris. 

Sans  doute,  c’est  déjà  trop  pour  moi  d’avoir 
éprouvé  une  rude  émotion,  et  d’avoir  à  supporter 
seul  je  crois,  l’endos  de  la  bévue  ;  car  les  cancans 
les  clabaudages,  les  stupides  insinuations  ont 
marché  leur  train  :  ah  !  c’est  parce  que  c’étaitpour 
des  ouvriers  ;  ce  n’est  pas  pour  un  riche  qu’on 
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aurait  fait  une  ordonnance  comme  ça  !  etc.  etc.  etç. 

Mais,  c’est  là  le-  petit  côté  :  les  choses,  on  le 
comprend,  auraient  pu  finir  d’nhe  manière  plus 
tragique,  et  qu’on  juge  de  ce  que  ate  resté  dans 
ma  plume  aurait  pu  me  valoir.  Mes  chers  confrè- 
frères,  ne  comptons  qu’avec  nous-mêmes,  et  n'a¬ 
brégeons  jamais. 

Agréez,  etc.  Licke. 


CHRONIQUE  BES  SYNDICATS 

I 

Les  syndicats  et  l’association  générale. 

Dans  -un  de  ses  derniers  numéros,  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris  a  publié  la  circulaire  de  M.  le  Président  de 
l’Association  générale  que  nous  avons  reproduite  dans 
notre  numéro  du  7  janvier. 'Voici  les  réflexions  dont 
M.  le  D"^  de  Hanse  fait  précéder  cette  lettre  ; 

Dans  un  précédent  travail  sur  les  Sociétés  médicales 
d’assurances  mutuelles  en  cas  de  décés,  nous  avons  dit' 
ique  l’Union  ou  l’Association  professionnelle  peut  revêtir 
trois  formes,  trois  modes,  correspondant  aux  trois  pUa-, 
ses  ou  aux  trois  épisodes  de  la  vie  du  médecin: 

Syndicats  inédiodux,  pendant  la  période  d’exercice, 
c'est-à-dire  de  lutte  ; 

Associations  de  prévoyance  ou  de  secours  mutuels, 
â  l’époque  de  la  vieillesse,  des  infirmités,  ou  durant 
l’impuissance  temporaire  causée  par  la  maladie; 

Assurances  mutuelles  en  cas  de  clcee's,  pour  protéger, 
et  soutenir  la  veuve  et  les  orphelins  de  celui  qui  a  suc¬ 
combé. 

De  ces  trois  modes  d’association,  c’est  le  second  qui, 
jusqu  à  présent,  a  pris  le  plus  grand  essor.  Le  troisième 
est  à  peine  à  l’état  de  conception  ;  le  premier  est  en  ce 
momept  l’objet  d’un  mouvement  remarquable  qui  mérite 
■d’être  signalé  et  encouragé. 

La  '  ldi  sur  les  syndicats  professionnels  votée,  cette 
année  par  la  Chambre  des-  députés,  a  été  l’origine  dé  ce  ' 
mouvement.  Bien  que  cette  loi  ne  soit  pas  encore  votéé 

Far  le  Sénat  et,  par  copséquent,  n’ajt  pu  être  promulguée, 
urgence  des  besoins,  en  a  fait  devancer  les  effets  ;  et, 
dans  '  plusieurs  départements,  nombre  de  confrères  se 
sont  réunis  pour  organiser  des  syndicats  médicaux.  Quand 
même  la  loi  dont  il  s’agit  serait  un  peu  modifiée  avant 
■son  adoption  définitive,  il  est  permis  de  penser  que,  dans 
les  conditions  et  les  termes  o-ù  ils  sont  institués,  ces  syn¬ 
dicats  pourraient  ■  légalement  continuer  leur  œuvre  de 
protection.  A  ce  point  de  vue,  nous  ne  saurions  partager 
complètement  l’avis  du  Conseil  général  de  l’Association 
dés  médecins  cle  France  qui,, par  la  plume  de  sou  prési- 
•deht,  a  adressé  cette  oirculairè  aux  'Présidents  des 
soiciétés  locales  ; 


'  '  ,  PROJET  DE  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DU  RHONE. 

Le  Bureau  de  l’Association  des  Médecins  -  du  Rhône 
avait  convoqué,  le  samedi  19  novembre,  une  Assemblée 
générale  e^.traordinaire, pour  délibérer  sur  lacon.stitution 
d’nu  Syndicat.  C’était  là,  sans  '  doute,  une  nouvelle 
preuve  du  zèle  habituel  et  de  la  sage  prévoyancè  de  son 
président.  'Un  projet  de  statuts  accompagnait  les  lettres 
de  convocation. 

Soixante-huit,  membres  de' l’Association  ont  répondu 
à  cet  appel.  Deux  courants  ont  paru  exister  dans  l’As¬ 
semblée  ;  les  uns,  acceptant  l'organisation  proposée  par 
le  Bureau  de  l’Association;  les  autres,  au  contraire,.,  se 
séparant  sur  deux  points  essentiels  dont  l’adoption  en- • 
traînerait -line  modification  profonde  du  Règlement  pro¬ 
jeté.- 

Le  projet  du  Bureau,  en. effet,  tend  à  faire  du  Syndi¬ 
cat,  uu  simple  meycfi  pour  l’Association,  préexistante 
d’avoir  une  action  judiciaire  impersonnelle,  et,  I  dans 


l’intention  d’éviter  la  possibilité  de  toute  scission  du 
Corps  médical,  arrive  à  poser  cette  règle  :  Nul  ne  peut 
faire  partie  du  Syndicat  s’il  ne  fait  partie  dé  l’Associa- 

D’autres  assistants,  au  contraire,  voudraient  que  le  Syn¬ 
dicat  s’établît  sur  des  bases  complètement  différentes  de 
celles  de  l’Association,  lui  assigneraient  comme  but  prin¬ 
cipal  l’établissement  de  la  solidarité  professionnelle  entre 
ses  membres,  et  croiraient  bon  que,  dès  le  début,  cette 
Sociétédésighât,  dans  ses  statuts,  un  certain  nombre  de 
moyens  propres  à  arriver  à  cette  fin.  Rien  de  plus  légi¬ 
time,  à  leurs  yeux,  et  de  plus  utile  que  l’organisation  de 
ce  Syndicat  par  l’initiative  du  Bureau  de  l’Association; 
mais  le  syndicat  devenant  une  institution  essentiellement 
différente  de  l’Association,  la  conséquence  rationnelle  de 
cette  différenciation,  leur  paraît  être  le  libre  accès,  du 
Syndicat  juxtaposé  à  l’Association  et  se  proposant  -àn 
but  essentiellement  différent.  .  ■ 

Une  Commission  a  été  nommée  par  l’Assemblée  pour 
:  établir,  dans  cet  esprit,  des  amendements  au  projet  de 
statuts  rédigé  par  le  Bureau. 

:  L’Assemblée  a  rendu  ensuite  un  hommage  mérité  ^au 
,  président  de  l’Association,  en  lui  votant  des  remercie¬ 
ments  pour  la  nouvelle  preuve  qu’il  venait  de  donner  de 
■  son  dévouement  aux  intérêts  professionnels. 

(Journal  dtméd.  de  Bordeaux.)  ■ 

III 

I  CRÉATION  d’un  SYNDICAT  MÉDICAL  A  BORDEAUX. 

On  nous  prie  d’insérer  l’avis  suivant  : 

Un  assez  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  été  d’avis 
que  la  création  d’un  Syndicat  pour  les  Médecins  de  Bor¬ 
deaux  était  chose  fort  désirable,  et  ils  ont  donné  pleine 
adhésion  aux  propositions  générales  qui  leur  ont  été 
faites  par  M.  le  docteur  Sistqray. 

Avant  de  procéder  à  la  rédaction  des  Statuts,  ce  con¬ 
frère  fait  appel  à  ceux  qui  désireraient  entrer  dans  une 
Société  ayant  pour  but  la  défense  des  intérêts  profession- 
■  nels  et  la  fixation  des  règles  qui  doivent  présider  à  nos 
rapports,  soit  avec  nos  confrères,  soit  avec  nos  clients  ; 
il  les  prie  d’envoyer  leur  adhésion  à  M.  le  D'  Sisteray, 
cours  Saint-Jean,  136. 

La  réunion  des  adhérents  sera  annoncée  ultérieure- 
(  Journal  de  méd.  de  Bordeaux) 
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;  M.  le  professeur  Charcot  est  transféré,  sur  sa 
;demande,  delà  chairé  d'anatomiè  pathologique  à 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  ré- 
.cemment  fondée  à  la  Salpêtrière,  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem  est,  à  son  tour,  transféré  de  la  chaire 
de  thérapeutique  à  la  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

M.  le  Docteur  Ghéron  a  commencé  son  cours  de 
Gynécologie'(Maladiès  de  l’appareil  ultro-ovarién) 
à  l’école  de  la  faculté  de  médecine  pratiqué  am¬ 
phithéâtre  n°  1,  le  samedi  14  janvier  à  huit  heu¬ 
res  du  soir  et  le  continue  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure!' 

,  TSrÉO]ROX.OQ-IB 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lec¬ 
teurs  de  la  mort’dé  M.  le  D’’  Fauvel,  membre  du 
'Concours  médical,  chevalier  de  la  légion  d'hon¬ 
neur,  eoa-mèdeoin  militaire,  décédé  à  Toulouse, 
le  liiois  dernier. 


Le  Directeur-Gérant;  A-  CEZILL'Y. 
Paria,  Typ.  cio  H.  Décembre,  3i6,  rue  de  Vaugirara. 
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M.  Bepaul  met  sous  les  yeux  de 
une  énôrmèatumeur  fibreuse' Ijü’il  a  enlevée  sur 
une  femme,  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa 
grossesse  ;  dans  ce  cas,  l’ablation  pouvait  seule 
rendre  racc,ouçliement,ppgsiblç,  et  sauver  la  mère 
et  l’enfaut.  , , . ,  ■  ■’  y."  ;;':' 

"•  'Enïrée'à' la' clmiqùé' ddns'  là,' soirçé;,  dû  ,11,  janvier, 
aér,nier, -là  f'ejnm'e  dont  il  s’agit, .était ,'âgee,', de" trente 
deux'  ans.  ët‘  avait,  ,déj,à  eu  .ti’ois  '•  accoucliements  uior-, 
maux.  Sa  grossessë'actueÜe  dat,erait:du,ipoie  d’avril 
la  .hauteur  du  fondjde  .l’utérius.âûdique  une-  gestation^ 
à  .tçrrne..  A,ucun .  symptôme,  anormal  nlà";  d’ailléursi 
troublé. le  cours ;de  . cette  grossesse,  si  ce  n’est -qUé;’ 
depuis  huit  jours,  L’ééOulémentblàncjauii'âtré  habituel' 
s’est  un.pëU  teinté  en  roilgé.'  Dans  ces  derniers  temps^ 
seulement  cette  femme  avait  senti  quelque  .'chose;. qui 
lui  sortait  entre  les  làvrès  dé  la  vulve,  ,ët  qu’une  sage- 
femine  et  un'médéciu,  pàraît-il,  auraient. attiûbué  à  la; 
sortie  d’uné  portion  , de, placenta: décollé.  ,  .y  ,  ; 

„  M.  Depaûl,'  eu  examinaut  la  malade,-,  constata  'la.' 
présence,  hors  de  la  vulve,  d’nne  tumeur  rouge  violacé, 
ayant  le  volupie  de  l’extrémité,  de' la  mairi,:d'e  eonsis- 
tan,c6'asseï'ferme,.'qûoique'-:s'6ûple  eté'lastî'qué,  èxhh-' 
ianfuné  odeur  "hbrribleméùt-  'fétîdéi'  diie  au  côntact 
de  l’air  et  à  la  malpropreté;  car  il,'n’èxis{àit  pas  trace  - 
'de  gangrène.  An  .toucher,  rendu  très  difficile' par  la. 
présence  de  la  tumeur'  dans  le  vagin,  M.,  Depanl 
tijbuyâ  une  masse  .considérable,  remplissant  toute  la, 
cavité  pelvienne, ,  et  ,ne,  permettant'  pas ,  au  dçigt  d’ar¬ 
river  jusqu’à  l’orifice  du.col  utérin.  Il  se  borna  âpres-' 

I  crire  un  grand  bain  et  renvoya  le  reste  de  l’examen 
i  au  jour,  suivant.  .  . 


...  i-'  '■  tt:'.;.  'vr'i'imoo  eii.t 

Le  soir 'même,'  Ü  huit  .heures^  et  demie,  ,|ïd.;,|i)ep,a.u], 
trouva  la  malade  en  'travail.  La  partie  saillante  de  là 
tumeur  avait; iG,ôu,eidérahlément  augjnènté,'|dai;.voIuîne 
gt,  était  deye/jug.gross.e  coi^m§;lesi,deux’,poîn;gs';,ielle 
était  acçplée.à  la. .yulye  ,et ,  ,ne  .periUiettnait.jjüéni'e') jpàg 
Fintroduction,  des  ÛPig.tSj  .dans  „ le^ ,  vagin..,  Lps;  ;eaux 
s’étaient  écoulées,  l’enfant  souffrait,  ce  ^uï, était  indi¬ 
qué  pàr  lé 'ralentissement  des  battemients  du  goeur. 
Il  fallait  agir  immédiatement.  M.  Depàûl  attira  peu  à 
peu  ,1a  :  tumeur  avec  la,  main,  ;et  vit  sortir,  du  vagînrîune 
ma?s,e;éue];'me,,,Par,un.  exameni:-attentif,  iiicacquili.rà: 
certitude-, qu’elje  avait  :sen  poipt  .d’implantation-.«ür'la' 
partie.gauche,,de  la  lèvre  antérieure;  dui'col^  eulFatti- 
rant  au  dehors,  il  avait  entraîpé:av-ec  elle-..aÉ3je.'jpàptie? 
de  .cette  .lèvre,  antérieure,  ;et  l’on  voyait  manifesféine'nt 
que  là  était, l’origine,  de,  ,1a  vmaase  fibreuse, -àdaquellë; 
on,  avait  affqir.e.;  M. .-.D.epâul  pràtiqna.àyeo;:Ie',.bîst'OÛr'i'. 
la  s,ection,du pédicule  de, la  tumeur,  large :de-^';ioiUj;6'. 
centimètres,  il  n.’y  :  iqut  pap ,  .d’hémorrhagie,  ce.;qui';  ipst  - 
l’ordinaire  Iprsqu’iLs’.agit  de,  cbrps  .fibreux,  utérins;, 
Çette  tuiueur.est  remarquable  pati  son'.voLume-j  .ièar: 
elle  n,e  :pèse  pap  moius:;.de  .,1,7.90  .grammes  i  rc’èqtrlâl 
plus  volumineuse,  qui  ait  été.ebservée  jusqu’à ée  jour. 
Après-, l’ablation  de,  la  tumeur,.:  l’enfant,  qui'  se.  pré-;', 
sentait  par  le,  siège,  fut  extrait  à  l’aide  du  crochet, 
mousse  appliqué  sur  le  pli  de  l’aine  ;  ji  était  encore: 
vivant;  ü  se  mit, bientôt  à  respirer  e.t  à-:çrier :';;i.l';:eBt'. 
aujourd’hui  parfaitement  bien  portant  et  .  est  allaité' 
par.  sa  mère  qui  va  également,  .aussi  bian  quépospiblè.c 
La  tumeur  examinée  par  M;.  -Pole.ris,  -chef;du-làbo-, 
'  r^toire-  histologique  de  rhôpital  deSjCliniqués,;  a  été: 

'  trouvée  constituée, par  .les  .éléments,  du  tissu  cônjone-' 
tif  et  du  tissu  musculaire  lissé  ;  il  existe,  par  places,  : 
des  cavités  contenant, des  cplleetions  sanguines.  / 

M.  Depanl  termine  .?, on' intéressante  communication 
:  par  la  relation  de,faitg;.analogues-dontl’una  été  c.om-j 
I  muniqué,  :P|av,  .Danyau,  en,.  1§51 ,,  A  l’ Académie,  etidont  1 
l’autre  est  consigné  dan?,  . le  .  Traité  :  d’acco.uchements; 
de  Cazeaux.  .pans  lu^ças  de  ,DaynaUj  la  tumeur  pesait 
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650  grammes;  la  femme  survécut,  mais  l’eufaut /avait 
succombé  avant  l’extraction.  , Quant  aà  fait  de  Càzéaux  ' 
il  est  remarquable  par  l’erreur  de  diagnostic  auquel 
il  entraîna  des'  pfati'cien’s'àussi  babilés''que  Paul  Dû-  ' 
bois,  Danyau  et  Cazeaux,  qui  tous,  prenant  cette  tu¬ 
meur  pour  un  kyste,  à  cause  de  la  fausse  sensation_ 
de'flûctuatibn  qù’èlle  donnait  à  la  palpation,  enfon¬ 
cèrent  jusqu’à  six  à  sept  fois  le  trocart  dans  ik’^ 
tumeur,  sans  résultat.  L’enfant  fut  retiré  vivant,  mais 
la  femme  succomba  peu  de  temps  après  l’extraction,  ' 

'  ■  M-.-  Blot  cite  un  cas  analogup'  à  celui'dont.M. 
Depâül  'tient  dé  faire  ' connaître  l’obserTatipn 
aucun  des  deux  honorables  Acad éiniciens  nei. paraît 
connaître ''fe^r'èmarquabie  '^  publié,  dans  le 

GoncQVTA,.  n“®  2;  3,  4  de'..i881;:par'notreexéerient 
c'ôllaborateûr  lé-  i)"'  Poiitei.  Nous’  notas  'proposons 
donc  de -faire  ressortir','dân's  h'otre  'prôcb'àip 

lés  circonstances  qui  rendaient  le  cas  de  no¬ 
tre  confférë^^bien  autrement  déïiçat  et  intéressant 
quécélui  gue  l’on  Tient;  de  lire.  '  ,  , 

Les  conjonctÎTites.  purulentes  attribuées' géné-^ 
râlement  à  la 'blennorrhagie  ne  seraient-elles  p  as 
plutôt  dépetadantès  du  rhumatismè  ?  Telle  est  la 
qtaestron  que- plusieurs  ’obsékV.atiohs  ont  amené 
M.  Â’ëVrfTï'  à'  sè  poser, 'et  qu’il, soumeï  au  jugement 
de  l’Acaddinie.  ,,  ,  „ 

En-  1876,  tau  jeune 'hotumé  '  d’üüe  bbritaé  famille  du 
Midi,  engagé  volontaire,  contracta^  dans  unie  prison 
humide,  tane  conjonctivite  purulente  suraiguë,  qui  lui 
fit  perdre  l’œil  en  quelques  jours,  'malgré  le  traite¬ 
ment  le  plus  énergique.  '' 

M.  Perrin,  qui  soigna  ce  jeune  hominë,  s’assura  à 
plusieurs  reprises  qu’il  n’y  avait  pas  là  moindre  trace 
d'écoulement  uréthral.  Le  maladé'afiirinàit,  d’ailleurs.' 
ri’ avoir  jamais  eü  de  blenriôrrhagie,  et  comme  il  était 
en  prison,  aucune  contamination  récerité  n’était  sup-' 
posàble;  Les  parents  de  ce  jeune  homme  étaient  rhu¬ 
matisants.  C’était  là  le  seul  antécédent  de  fainille  que 
'l'on  pût  rapprocher  de  cette  conjorictmte  purulénté. 

Peu  de  tepips  après,  M.  Perrin' observa  tan!  second 
fait  semblable.  Un  lieutenant  de  cuirassiers,  très  vi¬ 
goureux,  fut  pris  également  d’une  conj  onctivite  puru¬ 
lente,  qui' devait  aboutir  à  la  fonte  de  la  cornée,  sans 
avoir  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  blennorrha¬ 
gie.  Ce  jeune  homme  avait  été  exposé  au  froid  hu¬ 
mide,  pendant  une  tournée  d’inspection  deè  chevaux, 
et,  dix-sept  jours  après  le  début  de  la  conjonctivite, 
alors  qu’elle  était  à  peu  près  calmée,  il  fut  pris  d’un 
rhumatisme  fébrile  qui  porta  star' diverses  articulations 
et  se  prolongea  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois. 

Un  troisième  malade,  également  non  blennorrhagi- 
que,  mais  non  rhumatisant,  s’il  ne  perdit  pas  complè¬ 
tement  l’œil  affecté,  eut  du  moins  une  pèrforàtion  de 
la  cornée  à  la  suite  d’une  conjonctivite  purulente  at¬ 
tribuée  de  même  au  rhumatisme. 

Dans  trois  autres  cas,  l’œil  put  être  sauvé. 


;  (D’après  ÆrriPêriSnrjé^^maSsme  seul  pourrait  déjà 
produire  par'' Ini-mentfé  aès  'écoulements  uréthraux 
semblables,  à  la  bjennprrhagje,  et  qui  seraient  un  effet, 
aii'lièta  'd'êtrè'unë'cà'usenf  serait  donc  disposé  à  ad¬ 
mettre,  comme  point  de  départ  de  ces-  aceidenfe  ilré- 
.thraux,.o.culaires.,ou.  autres, -un -état-  rhumatismal-mis 
en  activité  par  des  circonstances  diverses,  et  dont  les 
''manifestations  simultanées  ou  successives  se  locali¬ 
sent ’en  raison  des  prédispositions  personnelles,  .soi^ 
sur  la  conjonctive,  soit  sur  l’urèthre,  soit. le  çlus  sou- 
vent'sur  le  eytatèrrie  articulaire 
M'.  G'qs's'éliri'n’a  jamais , rien. observé  .d.e  .semblable 
aux  .faits,  observés  par  M..  Perrin  ;  mais  ii  profite  de 
la  circonstance  pour  appeler  l’attention  de  ses  collè^ 
gués  sur,  l’emploi  ,  de, 1,’eau.  alcoolisée  en  lotions  (au 
quart  QU  au  cinquième)  dans  le  traitement  •  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente.  ' 

,1:;  Dr  J.' Geoffroy.' 
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LES  TRAITî;MENT5  ACTOBLS  DE  LA  PHTHISIE 

'  {suite  ist  firi)  '  ,  j 

'  Ainsi  uné  sorte  dé  révolution'  s’ést  faite  dans  le 
traitement  climatérique  de  certaines  formes  de' 
phthisie,  ou,  pour  parlerplusexaçtement,  detuber-' 
culose  pulmonaire^  Car  cétte  cure  par  les  altitu¬ 
des  né  peut  être  essayée  que  dansla  périodéiniMej 
où  lé  tuberculeux  li’est  pas  encore  un  phthisique,  i 
et  dans  les  formes  torpides  étlentes.  Elle  estilpar-! 
ticulièrement  applicable,  cette 

l’acclimatement  rigoureux,  aux  individus 
qui  n’ont  pas  de  catarrhe  permanent,  mais  qui 
doivent  à  une  diathèse  héréditaire,  innée  ou  ac¬ 
quise  une  débilité  constitutionnelle  suspecte./ 
(Jaccoud). 

'  Th.  Williams  (l)s’ est  étendu  longuement  sur  le 
mécanisme  en -vertii'  dtaqüel  doit  s’opérer  la  cure 
par  les  altitudes.  ;  En  première  ligne  se  placent,, 
parmiles  causes  modificatrices  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire,  la  raréfaction  de  l’air  et  la  nécessité  de  res¬ 
pirations,  d’abord  plus  nombreuses,  puis  plus  pro¬ 
fondes,,  et  la  gymnastique  pulmonaire  qu’entraînent; 
les  ascensions  des  montagnes.  La  poitrine  s’éla^ 
git,  les  espaces  intercostaux  s’effacent,  et  les  signes 
stéthoscopiques  permettent  de  constater  ;  le  déve-, 
loppement  autour  des  points  malades  des  poumons 
d’un  emphysème  partiel  qui  empêche  l’extension 
du  processus  morbide  à  des  parties  saines,  — lar^ 
sorptiondes  indurations  déjà  existantes, la  suracti¬ 
vité  et  l’hypertrophie  du  poumon  sam  et  dés  par- 
tiessainesdupoumonmalade.  A'cette  amélioration 

(1)  Congrès  international  de  Londres,  1881. 
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de.  l’état  local,  il  conyient  d’ajouter  les  modifæa- 
tiiàtfs  décrétait'  généràl'i  .âctixdté  .^ùs  grâWe.de  la 
citculàtidn  '  cutanée^dt  •  effet  tbrijqnè'^r ’leà  "glândés 
audôriparés,  qiii  arrête  les 'sueurs' ii'dcttirffésj  atigr 
ÿelitâtidu'de l’appétit, par  Süite'du'poiclé;  dévelpp- 
peiüéht  du  système'  mLUSCuïàire  'pâ,r!'i’ exercice, 
stitaulatiou  du  sÿàtèmle  '  nettéüx  ^^poqyàht  àilép 
jttS^ïi’â  l’insomuie'.  Les  climats  de  montagne  ^^dnt 
donc  àfcsqluinent  contre-indiqdés  dans  les  cas'  de 
pMhisie  avec  fièvre.  .  ■ 

Nous 'en  avôns  assez  ditpour  tenir  noslecteurs 
ttù  qoùraiit  de  cette  méthode  que 'de  nombreux, et 
récents  travaux  ont  miée  a  l’ordre  d,u  joür  ;  y  iùr 
sister  davantage  serait  d’autant  plus  inutile  qu’elle 
n’ëSt,  en  sommé,  applicahle  qu’à  un' petit  nomffre 
d‘e  malades  et  aux  privilégiés  de  la  fortune. 

■  ..  '  III 

Pour  compléter  le  traitement  hygiénique,  il 
convient  d’ajouter  qùé,  si  quelques  médecins  ont 
prétendu  guérir  la  phthisie  par  la  pratique  bizarre 
de  la  diète  respiratoire,  c’est-à-dife;  soit  eh  en¬ 
travant  les  mouvements  dU  thorax  par  l’applicâ- 
tion  d’une  cuirasse  en  diàchylon  (Mac-Cria)  (1), 
soit  en  désoxygénant  l’air  par  un  mélange  d’azoté, 
—  le  plus  grand  nombre  s’accordent  à  augmenter 
autant  que  possible  la  capacité  pulmonaire  par  la 
gymnastique  respiratoire  (Daily),  l’uSage  modéré 
et  réglé  de  la  déclamation,  du  chant  et  des  instru¬ 
ments  à  vent  (Burq). 

L' aérothérapie  comprend  l’üsage  des  bains 
d’air  comprimé  dans  les  cloches  pneumatiques' bu 
dès  inhalations  d’air  compriiiié'.ou  sùfoxygéüë  à 
l’aide  d’un  masque  communiquant  avec  des  appa¬ 
reils  portatifs  spéciaux,  tels  que  celui  de  Walden- 
burg.  ’  ;  .  ■ 

L’hydrothérapie  encore  peu  acceptée,  on 
Fràncéi  et  nous  compr'enohè'  qu’on  se  défie  un  peu 
de  l’enthousiasme  témoigné  pour  cette  méthode  en 
Allemagne  par  Sokolowski  (2),  dont  M.  Q-.  Her- 
bëcq  (3)  s’est  fait  chez  nous  l’écho  ;  d’après  celui- 
ci,  les  affusions  et  douches  froides,  le  drap  mouillé 
soulagént  toujours  les  malades,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Nous  croyons  qu’on  fera  bien 
de  s’en  tenir  aux  lotions  faites  très  graduellement  - 
avec  l’éponge  d’abord  imbibée,  puis  plus,  tard 
ruisselante  (Peter),  bu  encore  aux  bains  tiè'dés; 
préconisés  par  Lasègue ';Pes  derniers,  à  uhétenipé- 
rature  de  3  degrés  environ  au  dessous  dé  celle  du , 
malade'  sont  très  efficacés  contre  les  sueurs  noctur- , 
nés,  augmentent  l’appétit,  calthent  la  surexcitation  : 
nerveuse  et  procurent  un  sommeil  réparateur  (4). 

Laqüestionde  l’utilité  de  l’air  marin  et  des 
voyages  sur  mer  est  l'oin!  d’être  tranchée  :  une  opi¬ 
nion  assez  géuéralenuent  répandue  veut  qu’ils  soient 
favorables  ;  pourtant  Rochard  et  Leroy  dé  Méri- 
court  s’en  sont  déclarés  lés  adversaires  détermi¬ 
nés. 

Enfin  l’hygiène  des  vêteniènts  comprend,  cela 


!  (1)  Lancet,  1874.  — 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  18’77. 

(3)  Thèse,  de. Paris,  1879. 

(4)  Souplet.  Thèse  de  Paris  1873. 


est  ç0ain,  l’usage  ;de  ceux  qui,  tout  én  laissant 
.fpnctiennqr,  ayeÿj,  aisance  la  cagelhorabiquéy  mel^ 
lept,  lés  épaules  et  -ïe  cou  à  l’abri 'du  froid,  gilets 
de’ flanelle,  cravâte  montante,  etcfr.:;  ,  ,  '  .. 

^  ,  .  ■.iv.r,;  ^  '  y 

-  ILést  enfin  tenips  d’arrifér  au  tràiïèmôut  pïiar- 
maéeutique  qui;'  peut  être  'subdivisé  en  plusiéürs 
médications;  suivant  qu'on  Se  propose  d’agir,  siir 
l’appareil  pulmonairé'  lUi-mêmé,'  sùr  là  'nutrition 
en  général  ou  sur'tellé  complication  déterbiilnée^' 

■  1»  Médication 'nüL'MONÂiKB  '^'  '  '  i 

.  La  ç?:éG^o/e,  recommandée'  par  les  expériences 
de  Bouchard  et  Gimbert,  présente  ■  com'me:  avan¬ 
tages,  d’atténuer  et  de  ,  modifier  l’éxpeotoration 
des  phthisiques,  qui,  par  son  abondance,  est  une 
.cause  si  active  de  dépérissement.  Elle  n’exerce,  il 
est  vrai,  aucune  action  favorable  ■  sur  la  toux, .  si 
même  elle  ne  l’exaspère  pas  quelquefois;  elle  ne 
parait  pas  (Provoquer  l’hémoptysie,  comme  on  l’a¬ 
vait  cru  d’abord.  Dans  bon  nonibre  dé ,  cas,  elle 
excite  l’appétit  ;, d’autre  fois,  au  contraire^,  ellè.ne 
peut  être  supportée  par  le,  malade  ;à.  cause  . de  llr- 
rifation  douloureuse  qu’elle  détermine  dans  l’ar¬ 
rière-gorge,  et  fait  naître  uhe  infiammation  gas¬ 
trique  qui  enlève  tout  le  bénéfice  obtenu  par  '  la 
diminution  de  la  suppuration  bronchique.  Elle 
doit  être  donnée  bien  dissoute  et  fortement  diluée, 
sous  forme  . de  vin  ,  de  rhum  ou  d’huile  de  foie  de 
morue  créosotée.  Bouchard  et  Gimbert!  l’em¬ 
ploient  à  doses  élevées.  Dujardîn-Beaumetz  à  doses 
de  moitié  moindres.  Voici  la  formule  de  cé  dernier  ; 

Créosote  de  goudron  de  hêtre  3  grammes 
'  Alcool  100  — 

■yin  de!Bagnols  ,  300  - 

Sirop  de  sucré  .  100  — 

Deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  de 
cet  élixir  dans  un  verre  d’eaü  édulcorée .  avec  du 
sirop  de  gi oseilles.  '  !  ' 

En  bloc,  nous  citerons  toutes  les  substances 
•balsamiques,  goudron,  térébénthinô,  eucàlyptol, 
bourgeons  de  sapins,  dont  l’usage  est  général. 

Les  inhalations  et  pulvérisations  médica- 
ineHteuiés-  trouvent  plutôt  leur  indication  da'hs 
les  lésions  tubérculeuses  du  pharynx  que  dans 
les  désordres  broncho-pulmonaires.  .  .  ‘ 

On  peut  se  servir  de  l’inhalatéur  très  simple 
de  Le  Fort  (de  Lille),  composé  d’un  flacon  à  large 
tubulure  '  supérieure  par  laquelle  le  malade  res¬ 
pire  l’air  qùi  é’est  chargé  de  vapétir  médicamen¬ 
teuse  en  pénétrant  par  un  oriflce  latéral  plus 
étroit  placé  au  milieu  de'la  hauteur  et  au  niveau 
duquel  affleure  le  mélange  suivant  : 

'  Camphre  80  grammes. 

Goudron  40  — 

Teinture' d’iode  .  40  — 

Liqueur  d’Hoffmann  10  —  . 

On  a,  renoncé. presque  complètement  aux  ex¬ 
pectorants,  kermes,  ipéca,  tartre  stibié  ;  les  sul- 
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Lureui  seuls  Sont  «ncor'e'émployës' dans 'certains  ; 
•■cas>déterrninés,  çt  ont  une-  aCtioi  coüipl'eXéfsur 
laquelle  nous  revièndrofis  àpropôs  d'è'j  l,à  ‘^inèdi-  , 
cation  thermale.' '  •  -  ■  i  t' =  •'  i 

Mais  la  méthode  des  révulsifs  est  de  celles  ! 
qu’on  est  heureux  d’utiliser  pour  diminuer  ou  ; 
empêcher  les  poussées  congestives  vers  le  poumon.  , 
Nous  are  possédons  , certes  aucun  moyen  d’atta- 
,  quèr  ^  directement; ,  la  granulation  ;  tuberculeuse  ;  ; 
'  mais  ...il  -est , ..un  /ai*  de.  'physiologie  pathologique 
absplurçiént  démontré,  :  c’est  que  ,  l’extension  et 
renvahissement  du  parenchyme ,  pulmQnaire^  ;par 
la  néoplasie,  sont  toujours  précédés  ou  accompa¬ 
gnés  d’un  raptus  congestif.  Prévenir,  combattre 
la  congestion  pulmonaire,  c’est  donc  combattre 
l’extension  de  la  tuberculose, -limiter  et  circons¬ 
crire  les  lésions  existantes.  -  ' 

Le  plus  simple  et  le  plus  facilé  à  manier  des 
moyens  .révulsifs  est  la  teinture  d’iode;  elle  est 
d.’un::  usage  constant  aujourd’hui.  On  l’ appliqué  | 
successivement  eP  divers  points  du  thôfàxV  tantôt  j 
en  a.vant,  tantôt  en  arrière,  de  manière  à  entre-  , 
tenirt  une  révulsion  faible,  mais  ’  Oqntinuelle.  ' 

Puis  5  viennent  les  vésicatoires  dont  on  a  tant  , 
médit  ef  dont  cependant  nous  ne  voyons'  guère  di¬ 
minuer  l’emploi  c’est  qU’en  effet,  ils  rendent  d’in-  , 
contestables  services  entre  dës  '  mains  expéri-  ; 
mentées.  Le  vésicatoire  volant  est  éner^quement  : 
défendu  par  deux  des  médecins  qui  Se  sôUt  le  plus  ■ 
occupés ;de  la  phthisie  dans  '  ces  dernières  années.  • 

Toujours,  dit'Peter,  sous  l’influénce  des  vésicà-  . 
•■toires,  vous  constatez  :  1“  un  soulagement  duinà-  : 
lade' dont  il  vous  remercie  et  qui  consisté  dans  ; 
:  une. diminution  'de  l’opprèssion,  2®  uné  dîminütion  . 
dahs  l’étenduei  le  nombre  comme  la 'flnésse  dès 
râles.  »  > 

Et  Pidoux  aussi  catégdfiquèmeht  ;  «  On:  voit  ■ 
tous  les  jours  un  processus  tuberculeuxj  ' parvenu 
au  deuxième  degré  dans  le  quart  supérieur  ou  une . 
partie  liniitée  quelconque  d’un  poumon,  s'arrêter 
,  soq,s  l’influence  de  quelques  vésicatoires. .»  Mais 
.il  faut  savoir  «  faire  nue  cure  ,de  vésicatoires  »,  ^ 

’  les  ap'pliquer  en  temps  opportun,  ap  moment  des 
poussées,  eu  évitant  cependant  le, s  grands  redou-’ 
blernents  .fébriles,  de  peur  ,de  les  activer;  . encore. . 

'  Béhier  appliquait  une,  série  de  petits  cautères 
à  râ  'pâte  de.  Vienne  à,  la  partie,  antérieure;  et.su- 
^p.érieuçe  (^u: t,l\of ax.  J.  Gruérin  et  .Beter.,,pnt  mis. en; 
Togiie'  'ies  cautérisations  ponétu.ées,  pratiquées  en 
nombre  variable  et,  de  tejnps  en  temps ,  daus,  ,1a 
région  ..squsT.çlaviculairè.  'tavec  un  très,  petit  eau- : 
teré  ou  un.'sjmple  stylet  rougi- à  blanc.  Le  ther- 
mocautèré  de';  Po,quelin',.,d6nt  l’usage  commence 
à  être  .si  répandü,  est  bien  commode  à  ce  point  fle 
.vue.'  V  ....  ;  . .  v'  , 

2o  MÉDICATION  AGISSANT  SUR  LA.  NUTEITiON, 

L’arsenic  rend  de  si  incontestables:  services  ; 
qu’on  ne  lui  voit  guère  que  des  partisans.  C’est  un  ' 
des  plus  .  énergiques  ,  .reconstituants;  ;que  nous  ; 
possédions,  et,  hormis  quand  la  diarrhée  existe,  ; 
on  doit  l’administrer  successivement  suivant  le 


’gjbflt  du''^m.al.ad^.rj,sdüs,  les.  diverses  tqrpies,,d’a,çi,d^ 
.arsénieux  ;  (gr'anule|e,\de  Biqscqride),;  sqlutipn  d’arm 
■sdûltë.  d.é  '.pptaps^é:  ,,(itquepr,  ;;de,  jEp'}vler),fPolutipiL 
'3-arséniate  dç  ’^qùde,;  eaui  miuérale.-natujçelie  .si^' 
laquéllélhbus 'allons  ^eyénir,,dà4s  .uç,;., instant  ..à 
pr'b^bs  de  la  Inédicatioh therpç^le.,  ;G-., ,  .dé.Mussy 
fait' altérné‘r,péndànt  dix  jours  çha'que.mois,d^ 
d,émit.véfreis  d’eau-'de  la  Bpupbdulé  jiris;  immédiat 
tement  ataht  leS  rèpas,  et',  pendant  les,  ..vingrr 
autres  jours  du  pipis,  l’huile  de  foie  demorde,- 

jyhùile  'de  foie  'dë  , morue  vient,  en  secppde 
ligne';'  et,  quel  que  soit  au  juste  son  mode  dîaçfion, 
'qu’elle  agisse  par  son, iode  ou  par  ses  subtances 
grasses,  ü  est  hors  de  dbute-  que  certaines' formes 
dé  "phthisiès,.  celle  des.  strumeùx  par  exemple,, 
s’en  trouvent'  merveilleusement  bien.  Les  arthri¬ 
tiques,  particulièremenjfe  sujets  à  une  forme  de 
phthisie  congestive  avec  tendance  hémoptoïque, 
en  sont  .moins  justiciables;  car  l’avis  unanime  des 
auteurs  est,  de  supprimer  l’huile,  de  foieide.morue 
dans  les  formes’inflanama,toires,  congestives,  avec 
hénapptysies  (Beaumetz),-  Bien-  des  moyens;;  ;ont 
été;  .proposés  pour .  vaincre  ,  la  .répugnance  -  des 
màlàdès  en  .masquant  la, saveur. .de  l’huiie.  La 
j  'plupart '  .d^ailleurs  s! y  .habituent,  et'  Bennet, 
pMhîsique 'guéri',,  dit  '  .qu’ii  a  pu  en  prendre 
I  45  grammes  par  jour  ;pendant  cinq  années  ;  consé^ 
-cutivès ,  .f ouj  où’r s  S;ans  inconvénient  et .  à .  ,  la .  fin 
av,èc  plaisir.  Ou' peut  la,  mêler  au., café,  à,  un  sirop 
aider,  d’éeorcés' d’oranges,  de  gentiane,,  de  quin¬ 
quina;  —  ,1a  s.aler  (Fqnssagrives)  ;  se  laver  la 
'jbpuçhé  avec  de  l’eau  , sucrée,  piouiller,  l’intérieur 
d’un  verre  .et  y  y.erser  .pne  quantité,  d’eau,;  puis 
ajouter;  l’huile,  b,oifé,,le.tout,  très-rapidement  et 
prendre  après';  .une,  gorgée  d’eau  ,  arornatique,, 
(Ferrand),  ou  un  verre  d’anisette,  des  pastilles 
de  menthe,,  oq  mordre  dans  une  orange.,' x  , 

, ,  ha,  glycérine,  principe  dppv;  des,  huiles,-,  ipais 
"àpparten.ant ,a  la,, classe  des,  alco.pls  triatomiques 
_(Berthelbt),  est,  à,  çe  titre,  un, médicament  d’ér 
pargne-  qui  a  été;’. employé  avec  un  certain  .succès 
•  depuis  quelques  anjiées^  Jaccoud  en.  donné.  40.  à 
60  gfammés  par  jour,  auxquels  il  ajoute  une 
"goutte  d’essence  de  menthe  et  lO  grammes  de  co¬ 
gnac  ou.  de  rhum. 

Elle  dbit'  être  rigoureusement:  neutre,  —  ce  qui 
'n’est'pa.s  toiijours, facile  àpbtenir,  — et  ondoit  ep 
jsùrv'eiïier  les  'éi('ets,';qui.,peu'ir'ent  être  l’irritatiou 
..des  voies  digestives  'et  un  ensemble  de  syniptôm.es 
ttqxique?,  :anelbgpes  çIj l’alcoplispie  ef  décrits,  par 
I)'ujarclin-Bëaùihetz"et.  Âiidige,  sous  ïe  nom  de 
glycérisme.  ■.  - 

■  ,  Lés  composés;  du  phpsph,or,b-,y)/iosp^at^s,et  hy- 
pbphosp.bîtes,  ont  été  à.un  certain  moment' vantés 
presque 'comme  des  spécifiques,  de,  la  tuberculose- 
On  a  dû  en  rabattre  beaucoup  ;.iL, peste  cependant 
I  certain  que  les,  phçsphalés  jouent  un  rôle  cpnsi- 
,  dérable  dans  la  nutrition  et  que  leur  emploi  est 
par  là  très  légitimé  dans^  le  traitenient;  de' la 
phthisie. 

Dujardin -Beaumetz  prescrit  aux  tuberculeux 
constipés,  qui  ne  peuvent  supp,orter.  l’usage' du 
quinquina,  de  prendre  à'Ja  fln  de: chaque  repaS  , un 
verre  à  liqueur  du  vin  composé  suivant  :  ' 
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-r,no'  jpHoi^iiaite- déâbüde  gràinmeêp- 

L ■ 'iTtospHatè ^dfe  pb'ttfssé''’" ‘  '■;é‘ 

■■;■■  ••;Yin--'dëBagnors  ''-SÔO’l'.  — 

'  'J  'Sirop' d’écorces 'd’oijàngés’  '  BO' —  .‘I  7 

•  Enfin'  il  faut  dirb  nn'À'ot  d'e  la  qüôs'tion  des  fér- 
rwgîneùcc,  qui  a  donné  lièü  à  tant  de  'controverses'; 

On  sait  combien-  Trousseau  était'-ôpposé 'à  Fü- 
sàge'  du  fer'  qu’ib  accusait  dé'»  favoriser  les  h'érné^^ 
ptysies  des  tubef culeux  ;  depuis;' Ga'llard  èt  'Pètëf 
l’ont  considéré  comme'  nécessaire  -aü  relèvement 
des  forces,  Duja'rdin-Beaumetz  le  croit  sùrt'out 
contre-indiqué  à  cause  de  l’irritation  gastrd-in- 
testinàle  que  déterminent  sOuventlëS'préparâtions 
martiales.  ■  :  ■ 

-  3“  Traitement  des  symptômes,  prédominants 

ET-  COMPLICATIONS.  • 

,  À.  l’hémoptysie  est  l’incident  le  plus  émouvant 
de  l’évolution  tuberculeuse,  bien  qu’ellè  soit  loin 
d’être  toujours  liée  à  çéll'e-ci;  comme  le  croient 
en  général  les  gens  du  monde .  Sa  fréquence  est 
très  variable;  il  y  , a; des  formés,  particulièrement 
tehézles  sujets  torpides  et  strumeux,  dans  lesquel¬ 
les  de  vastes  excavations  ont  pu  se  constituer  sans 
que  le  moindre  crachement  de  sang  soit  venu  ef¬ 
frayer  le  malade;  en  regard,  il  faut  placer  cette 
phthisie  des  arthritiques  où  les  hémoptysies  sont 
précoces  et  fréquentes,  sans  .que  le  pronostic  en 
soit  plus  assombri.;  '  'Néaminoins  elles  jettent  l’é¬ 
pouvante  dans  la  famille,  et  il  faut  être  prêt  à  les 
coihbattre  énergiquement.  Il  y  a  aussi,  comme  on 
le  sait,  une  distinction  importante  à  établir  entre 
les  hémoptysies  du  début,  modérées  en  général  cau¬ 
sées  par  la  congestion  circuintuberculeusé,  et  ces 
hémorrhagies,  parfois  foudroyantes,  causées  par  la 
rupture  des  vaisseaux  ànévrysmatiques  qui  serpen¬ 
tent  sur  les  parois  des  cavernes,  (llamaschino). 

Sans  énumérer  tous  lés  moyens  usités  pour 
arrêter  les  hémoptysies,  nous  rappellerons  qu’on 
peut  recourir  à  l’un  des  suivants  :  1“  injections 
sous-cutanées  (une  demi-seringue  toutes  les  deux 
pu  trois  heures)  de  la  solution  d’ergotine  de  Bon- 
jean  .  à  2  grammes  pour  30  (Moutard-Martin)  — 
2“  dè  5  à  10  des  pilules  hémostatiques  suivantes  : 

=i»Twrae,oinme 

pour  20  pilules  (Huchard).  —  3“  10  à  20  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  dans  un  verre  d’eaü  sucrée.. 
4“  l’ipéca  à  dose  vomitive  (Trousseau).  Ne  pas 
oublier  les  précaution^ adjuvantes  :■  immobilité' et 
silence  absolus  dans  une  chambré  à  température 
fraîche,  sans  être  froide,  et  de  petites  doses  de 
morphine  pour  calmer,  la  toux  fatigante  qui  'accom- 
pagne  et  entretient  l’hémoptysie. 

■.BfSueuns.  L’agacir  blanc, l’acétate  dpplomb,le 
tannin  ne  nous  ont  pas  paru  agir  bien  efficacement, 
Au  contraire  le  neutre  d’atropine  a,  fait 

ses  preuves,  et  c’est  à  lui  que  nous  conseillons 
de  recourir  d’èmblée.  Vulpian  emploie  des  pilules 
d’un  demi-milligramme,  de  une  à  trois,  en  les  es¬ 


paçant  de,  dé'uieh'ldêu^h’eüresayantTài'iJiyè^ 
suéütsV'èh  hb 'prôlohgeaht  pas  la '  màdic'àt'ipii', plias 
d’ une  qujn,zainè  ,dé  jours'  èi'en  güëttant  iêë  ghéüoF 
inéncs''deliraiité'  qüT dénotent  rintoixicationV'  ’j'.,,. 
;  '  É’âïHeurs  l' îg'médicatipn  '  'tbiiîque ,  est  ënéop'^ 
meilleur  nib'yetflàèfbire:dimînuër  legsuéuré,'çuî^^ 
qü’éll'es-ig6nt''’'sdfiê'ig  d,épenda  dé'  ï’aiflfaiblissé^ 
îfi'eht;  Kâp'p'eîons'què iiasêgüé  conseille  les-.bàinV 
tièdes  .po,up  lès-fnpd'érer.'  ■  ■  "  "J'Y 

Ci  ^Bes-ffornissements  sbnt'un  cruel  e'iinêmi  'des 
tuberculeux^  ils  peuvent 'êi^ê'.préddçeSi  et  fair^ 
partie.' du-  Cortègè  '  de  la '  dyspepsie  'prêmoniioi'rè^. 
que  -  'Boürd.on'  a  fait',  connaître’  'üg'tràhisseot’^ 
epmme  les  pa-lpifatioiis,;  l’irradiation  k  ,1a  '  spfipr^ 
s'tomacàlëct  cardiaque  dés  nérfs'p.neumogastriquéS'^ 
dé  l’irritatiojj  inofbidé. que  'subissent. leurs  filèt^ 
pulm'ohàir.ës  .*  D’autrés  foisj  '  ils  sônt  1  a  éôhséqüençè, 
mécaHiqué'd'ég  quintès  incéSsàhtes'  de'  cette’  t'oux 
que  Pidpux'à  srbién  nommée  émètisanfé-.  On  fait' 
prendre  ava-fit le.  repas  une'  goutté  de  iaudanhin 
dans  uné.pétite  cuillerée  d’eau  (Peter),  ou  une  pi¬ 
lule  d’un' centigrammé  d’extrait  de  belladone  (G-.- 
deMussy).  On  appliqué  un  petit  vésicatoire,  volant' 
au  .creux  épigastrique.,  Pidoùx  préconise  la  noix 
vorniqùe,  qui  a  l’avaritage  dé  stimuler 'l’âppétit, 
mais  qu’il  faut  .étiter,  quand  le  vomissement  s’ae-, 
compagne  de  gastralgie. 

'  J).  La  diarphéé  est  surtout  justiciable  de  la 
viande  crue  et  du  lait.  On  en  |Viéiit  à  bout  quand 
elle  n’est- qn’uii  catarrhe  intestinal.  Si  elle  ^e-: 
connaît  ppür  causés'  dès  Tilcérations  étefidues  de' 
l’intestin ,  Pn  sait  qu’elle ’  est  coïÙquativé  èt  reb^lp 
à  toute  médication.  "  '  ,  ' 

L.  La  fièvre,  symptomatique  deé^  pousséeg 
congestives,  nè  peut  être  Utilement  combattue  que. 
par  les  m,oye'ns  indiqués,  contre  l’élément  congés!^; 
tif,  et  les'  antithèriniques  .échouent  contré'  elle'.' 
On  peut’ lutter  plus  avantageusement  contre- Ig 
fiêvré-dite  de  résorption,  symptomatique  d’une, 
sorte  de  septicémie  que  cause  la  stagnation  du, 
pus  dans  les  cavernes.  Si  elle  revêt  une  forme 
franchement  intermittente,  eUe  est  quelquefois 
modifiée  heureusement  par  de  faibles  doses  de 
sulfate  de  quinine.  M.;  le  professeur  Jaccoud  pré¬ 
fère  l’acide  salicylique,  '  surtout  dans  la  forme 
rémittente  ;  il  donne  de  1  à .  2  grammes  de  ce  mé¬ 
dicament  par  cachets  de  SP  centigragimes.  Quand 
l’estomac  ne  tolère  rien,  ü'fait  des  injections  soüs- 
cutanées  d’nne  solution  à  parties  .égales  d’eau  et 
de  salicylate  de  soude  (1).'  ■ 

T’.  Il  est  enfin  un  symptôme,  ;  extrêmement  pé¬ 
nible  quiiést.à  peu  près.,  constant  aux  périodes: 
ultimes  de  la  tuberculpse,  cbst  une  dyspnée  cpn— . 
tinue  qui  tient  à, lu  diminution  du  champ  de  l’hé-. 
matose  et  qui  prend  à  .certains  moments,  vers,  le 
soir  en  général,  une  alluré  paroxystique.  .!>  ous 
avons,  une.  précieuse  ressource  en  ces  cas  dans  les 
injections,  hyp.odermiques  de  morphine;  il  faut 
avoir  usé  de  ce  moyen  pour  savoir  combien  les 
propriétés  excitantes  et  toniques  de  la. morphine  à 
petites  doses  réveillent  l’activité"  de  .toutes  les 
fonctions,  diminuent  la  dyspnée  et  stimulent  le 
cerveau.  Que  de  fois, pour  notre  part,-  nous  avons 


(1)  Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie,  1881. 
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ainsi  galvanisé  pendant  des  semaines  et  des  mpig 
iie  malhéureuxplithisiques,qüi,parai§saient  cha¬ 
que  jour  surlë  point  de  succomber  !  ‘  ,  ,  ,, 

Nous  terminéroifs  ce.r'ësuiï^é  'de.la  thérapeùti- 
ue  actuelle  de  lapÉthigie  par  lin. eonrt parallèle 
es  deux  médications  thermales  qni  opt  été  à  tort 
posées  en  rivales  et  qui,  bien  plutôt,  .së  sup^téeni 
et  se  complètent  admirablejnept  duns  le  traite-^ 
ment  de  la  tuberculose  (G.  . de,  Mussjf).[  .  ‘  ' 

Les  eaux  sulfureuses,  grâce  a  leur  élimination 
par  la  muqueuse  pulmonaire,,  en;  modifient  et  en 
tarissent  lés  sécrétions;  elles  donnent  un  coup  de 
fouet  énergique  aux  '  organismes  appauvris,  en 
activant  la  circulation  ;  d’autre  part,  elles  ont  une 
action  excitante  snr  la  peau  et  agissent  par  réyul;^ 
eion  sur  toute  la  sùpface  tégumehteuse .  Mais 
leur  effet  stimulant  peut  dépasser  la  limite  conve¬ 
nable,  accroître  la  congestion  pulmonaire  jusqu’à 
l’hémoptysie,  et  faire  naître  une  diarrhée  épui¬ 
sante  en  irritant  la  muqueuse  digestive.  Elles  çon- 
Tiennent  donc  aux  formes  torpides  des  strumeux, 
aux  périodes  atoniques,  aux  cas  où  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  ne  sont  pas  trop  avancées  et  où  le  tube 
digestif  est  en  bon  état.  . 

Les  eaux  afsénicales  s’adressent  surtout  à  la 
nutrition  qu’ellès  relèveht 'admirablement  ;  elles 
agissent  moins  directement  sur  l’élément  bronchi¬ 
tique.;  mais,  sous  leur  infiuènce,  l’appétit  renaît, 
V'emlionpoint  s’accroît,  et  l’accomplissement  plus 
régulier  des"  grandes  fonctions  de  l’organisme 
rend  plus  facile  la  réparation  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  C’estauxfqrmes  congestives  qu’elles  con-r 
viennent,  à  la  phtbisie  destirthritiques. 

Parvenu  à  la  fin  de  cette  course  rapide  à  travers 
uii  sujet  si  vaste,  nous  séhtbns  combien  il  reste¬ 
rait  de  points  importants  à  examiner  encore  pour 
répondre  aux  exigences  innombrables'de  la  pra¬ 
tique  ;  mais  les  détails  spéciaux  ne  pouvaient 
guère  trouver  place  dans  une  revue  d’ensemble  et 
seront  abordés  plus  utilement  dans  des  articles 
distincts.  Paul  Gerne 
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II.  Circonscriptions  composées:  d'une  seuie 
commune'. 

C’est  M.  de  Salvandy  (projet  de  loi  soumis  à 
la  Chambre  des  députés  le  3  jânvier  1848)  qui 
demanda  la  division  du  service  médical  gratuit  en 
autant  de  circonscriptions  médicales  qu’il  y  avait 
de  communes.  «  Les  médecins  commùncLux,  di¬ 
sait  l’article  29,  seront  nommés  pour  dix  ans  par 
les  Préfets,  sur  une  liste  dressée  par  le  Conseil 
Médical  (i)  du  département,  après  examen  et  clàs- 

'  (1)  Les  conseils  médicaux,'  dont  le:  congrès  médical 
de  1845  avait  demandé  .l’institution,  étaient  destinés  à 
remplacer  lès  jurys  médicaux,  et  composés  en  nombre 
proportionné,  aux  besoins  du  service  d’un  tiers  de  mé¬ 
decins  etd’un  tiers  de  pharmaciens,  nommés  pour  cinq 
ans,  dans  chaque  département,  ou  même  s’il  y.  avait 


sement  des  candidats.  L'étendu,e.  dqiieur  circons- 
cfiptioix,  le  lieu  de  leur  résidenpe,  ,qt:ie;ur  itraite- 
ment  sgront  fixés  par  les  cqnseilq  généraux  sur 
la  prc.iositiop  despréfetp,  »  r^,L,a'F:aq}ilté.-.d®  lué- 
decine  .loParis  trouVa  dans  cet  article  une  protec¬ 
tion  su:,  isaqte.pour  Itindépendahce  dd;  médecin  : 
«  L’arti  i;  I  e  .29,  di.s.ai,t-.eile,  en  .conférant  aux  Con¬ 
seils  médi.caux,  le  droit  d’opérer  le  classement  et 
la  présentation  des  candidats^  ne  permet  plus  de 
craindre  que  la  nomination  des  médecins  commu¬ 
naux  deyi,e;nne„  entre,  les  mains  de  l'administrar 
tion,  ;Un  moyen  défaveur  ou  d’infiuence  politique.  » 

—  La  Faculté  de  .médecine  de  Strasbourg  de¬ 

manda,  l’application  de  ce  système  au  ministre 
de  l’instruction  publique.  '  .  ;  ,  , 

Nous  ne  pouvons  partager  cet  optimisme.  La 
faveur  et  l’influence  politique  existent  avec  ce 
système  comme  avec  les  autres.  Le  seul  moyen 
de  les  annuler  est  de  laisser  à  l’indigent  le  choix 
de  son  médecin,  de  ne  jamais  le  lui  imposer. 

M,  de  Salyandypensaitque  la  création  de  méde- 
cinscommunàux  engagerait  les  praticiens  à  s’établir 
dans  les  campagnes,  , et  que  le  trop  plein  médical 
des  villes  serait  ainsi  facilement  combattu.  Mais 
il  faudrait  qu’il  y  eut  36.000  médecins  en  France, 
et,  il  n’y  en  a,  guère  qne  la  moitié  (15.431  en  1872) 

—  Il  est  vrai  fie  dire  que  des  communes  rappro¬ 
chées  pourraient  n’avoir  qu’un  même  médecin 
communal,  mais  c’est  dans  ce  cas  particulier  qutil 
y  a  le  moins  besoin  :  d’une  organisation  .  On  n’a 
jamais  constaté,  en  effet  que  les  indigents  .des 
communes  qui  possèdent  un  médecin  sur  leur  terr 
ritoire  ou  sur  un.  territoire  voisin;  ne.fussent  pas 
secourus,  môme  alors  que  ces  coinmunes.ne  s’im¬ 
posent  aucun  sacrifice. 

Le  nombre  des  médecins  qui  tend  encore  à  dimi¬ 
nuer  (1)  s’oppose  à  rétablissement  de  .médecins 
communaux.  Et  puis  il  faut  convenir  qu’il  ne 
pourrait  se  produire  que  dans  les  communes  qui 
ont  ùh  bureau  de  bienfaisance,  c’est-à-dire  une 
commission  chargée  de  centraliser  les  dons,  et  lès 
legs  faits  à  la  coinmune,  de  chercher  les  moyens 


lieu  dans  chaque  arrondissement  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique  (art.  47).  —  Dans  les  départe.^ 
ments  .qui  n’ont  point  d’écoles  préparatoires  ni  'd’écorr 
les  supérieures  de  pharmacie,  les  membres  de  ces  con¬ 
seils  désignés  par  l’administration  d&vaient  remplir 
les  fonctions  attribuées  aux  jurys  .médicaux  pour  la 
visite  des  offloines  de  pharmacie;'  '  ’  ' 

Ces  conseils  médicaux  devaient  veiller  à  l’exécution 
des  lois  régissant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  etc.  etc.  .  ,  . 

,  (1)  En  1847  il:  y  avait  en  France  10.643  docteurs,, 
soit  1  pour  3.244  habitants. 

Èn  1865  il  y  avait  en  France  11.52p  docteurs,  soit 
1  pour  3.244  habitants. 

(L’annexion  de  Nice  et  de  là  Savoie  nous  a  donné 
260  docteurs)  ' 

En  1872  il  y  avait  en  France  10.766  docteurs;  soit 
1  pour  3.353  habitants. 

En  1847  i(  y  avait  en  Franoe'7456  officiers  de  santé. 

.  En  1865  il  y  avait  en  France  5624  officiers  de  santé. 

En  1872,11  y  avait  en  France  4665  officiers  de  santé 
Paul.Bert,  rapport  sur  les  Facultés  de  médecine,  y 


'43 


'■'ÈÉi  ÔOI^G'GtlRS  MEDIGAL 


d’augjnenfer  ieS’FessouTces  dé  la  charité,  d'exér- 
cer  sur  lé  seryice  rnédieal"gratüît',‘'nt)'ii  pas  une 
surveillance,  mais'  tme  4n'â‘üénéé''sàl'utaire  en  'le 
mettant  à  la  portée .  de  téüS  les  -  indigëhts-.'’  Or  ëh 
Ï871v  il  nîy  avait  qtte  13.365  büreaüx  dé  hiéhfai-^ 
sance  dont  la  plupart  étaient  sans  rèssoùrcés.  '  ;  ‘ 

^ —  Le  service  de  la  médecine-  eonimünàle'‘ii'e 
fonctionne  que  dans  4  départements  :  ' 

■  Gers-.', —  Le  département  n’ih'tér-viént! que pap 
voie  dés  subventions  il  àccorüe  40dÔ,frany  .‘  ' 

'  Orne.  —  Dés  souscriptions  recueillies,  dans 
chaque  commune  sont  réunies  aux  receveurs  mu- 
nicipaüx  et  réparties  par  une  Commission  charita¬ 
ble. 

Basses-Pyrénées.  —  Le  département  allbue 
8000  fr.  Le  service  est  organisé  daps  250  commu¬ 
nes  sur  558.  La  dépense  (45000  fr.)  est  acquittée 
jusqu’à  concurrence  d’environ  4O0OO  fr.  parles 
communes  et  les  bureaux  de  bienfaisance'.  —  Il  y 
a  des  abonnôméntS  (nous  né  savons  sur  quellé 
base)  avec  les  médecins. 

iLLE-ET-ViLAiNE.  —  Le  ndédecin  reçoit  une  in¬ 
demnité  annuelle  fixée  à  0  fr.  60  par  indigent 
lorsque  lé  taédecin  ne  donné  que  les  soins  médi¬ 
caux  et  à  0  fr.  90  quand  il  fournit  les  médicaments. 
Il  doit  vacciner  gratuitement  les  indigents  de  sa 
commune  et  s’assurer  si  la  vaccination  a  réussi 
afin  de  la  réitérer,  s’il  y  a  lieu.  Il  lui  est  alloué, 
comme  à  la  sage-femme.  Une  somme  de  6  fr.  pour 
chaque  accouchenaent  d’une  femme  portée  sur  la 
liste  des  indigents. 

Dans  ce  département  pauvre  :  '  :  '  . 

'  La  proportion  des'  indigents  à'  la  population  est 
de  1  indigent  sur  11  habitants.  . 

La  moyenne  des  indigents  par 

communes  est  de. . _  l4Qindigents 

La  moyenne  des  indigents  par  mé-  . 

decin  est  de . . . . . .  "313  — 

La  recette  moyenne  par  médecin 

est  de. .......  ; .  245  francs. 

La  dépense  par  indigent  inscrit. 

est  de.. .  1  a_ 

Un  médecin  d’Ille-et-Vilaine  nous  écrit  qu’il  a, 
pour  sa  part,  474  indigents  à  0  fr.  90  ce  qui  lui 
rapporte  .426  fr.  60,  sans  compter  les  accouche¬ 
ments  à  6  fr.  chaque. 

Le  département  donne  .une  allocation  ql.e 
20,000  francs. 

,  Les  médecins  des  Côtes-du-Nord,  tout^ep  recon¬ 
naissant  en  principe  leups  p.références  par  le 
système 'consistant  à  laisser  au  malade  le  libre 
choix  dé  son  médecin,  ont  présenté  ad  Conseil 
Général  (en  1881)  un  projet  d’assistance  établi 
sur  les  mêmes  bases  que.  dans  l^Iile-etyVilaine, 
c’est-;à-dire  sur  la  désignation  d’un  médecin  par 
commune.  Les  modifications  qu’ils  y  ont  apporr 
tées  résultent  de  cè  que  les  médecins,  moins  nom¬ 
breux  dans  leur  département  que  dans.  l’Ile-et- 
Vilaine,  auraie.nt  eu  de  trop  grandes  distances  à 
parcourir. 

'  Dans  ce  projet,  le  médecin  chargé  du  traitement 
des  malades  indigents,  de  la  vaccination,  et,  en 
général,  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publiqué, 
reçoit  une  indemnité  de  1.  fr.  par  tête  d’indigent 
inscrit  sur  la  liste  de  la  commune.  Le  médecin 


qui'  fournit  lés  médicaments  reçoit  en  pliis  50 

par  tête  d'iiidigent  inscrit.  L’.âcboucliemenit^’unq 
femme  indigente  est.  payé  6  francs ., au  iné'deçjin;Çt 
à  la  'Sage-fémmé.  (Le .  reste  !du  prqjet  feproifuit 
rorganisàtion  del’Illé-ét-VilainèJ. 

Les  dépèiises  de  ce  service,  s’élèvéràient  hf 
50,000’ fr."  environ,  tandis,  ,què  l’adoptipn  fiu 
système  qui  laisse  au  malade  le  .choix  de  soh'mé-r 
decin  éiitraînérait  une  ’  dépensé  de  plus  de 
80,000, francs.  C’est  cétté  considératipn  quia/dér 
cidé’ lés  auteurs  du  projet  quénoüs  venonb.d’aua- 
lysér,  ■  ‘  .  ■  ■' 

Nous  ne  devons' pas  nous  .  arrêter  devant  une 
impossibilité  financière  qui,  si  elle  existé  aujour¬ 
d’hui,  doit  disparaître  bientôt,  L’Ltàt  a  des  devoirs, 
et  lé  médecin  ne  doit  pas  plus  longtemps  se  laisser 
duper. 

Chapitre,  ni.  '. 

ClRCONCRlPTION  PAR  CANTON.  TRAITEMENT  FIXE 
ET  TRAITEMENT  PROPORTIONNEL,  AUX  VISITES  ET 
CONSULTATIONS. 

C’est  le  projet  Eugène  Talion  et  Fournier,  dé¬ 
osé  sur  le  bureau  de  l’ Assemblée  nationnale  le 
5  mars  1872'.  Il  crée  dans  chaque  canton  un  mé¬ 
decin  de  l’assistance,  toutefois  les  médecins  d’un 
même  canton  ont  la  faculté  de  se  constituer,- sans 
l’approbation  du  Préfet,  en  association  ou  syndicat 
pour  se  charger  conjointement  du.  service.  L’é- 
téndue  de  la  circoncription  à  desservir  par  chacun 
d’eux,  le  lieu  de  leur  résidence,  l’indemnité  fixe 
qui  leur  sera  allouée  {elles  ne  ^peut  être  ifufè- 
rieuràôOQfr.),  le  prix  des  visites  et  dea.  con¬ 
sultations  sont  fixés  par  les  Conseils'  généraux, 
Dans  le  cas  où  une  association  ou  syndicat,  .aurait 
été  formé  entre  les  naédecins  du  même  canton, 
le  ihontant  de  l’indemnité  fixe  et  des  allocations 
proportionnelle  est  attribué  à  chacun  deux;  au 
prorata  de  ses  visites  ou  consultations.  Les  indi¬ 
gents  choisissent  leurs  médecins.. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  de  particulier  de,  ce 
projet  qui  mérite  à  notre  avis  les  mêmes  critiques 
que  les  modes  d’assistance  que  nous  avons  déjd 
étudiés.  Npus  en  reparlerons  quand  il  .; s’agira  de 
l’institution  des  bureaux  de  bienfaisance  que  MM. 
Talion  et  Fournier  veulent  établir  danS;  chaque 
commune  (art.  3,  section  1®"'  de  leur  projet). 
{àsvfivre)  .  ,  Dr  Mignen,. 

(de  Mqntaigu). 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

.  'I  ■  ;  V  : 

REVUE  DES  JOURNAUX  SUÉDOIS 
N.  Holm  :  Sur  les  syphilides  ulcératives  précoces 
L’auteur  a.  recueilli,  dans  la  4a  division  dé  l’hôpital 
communal.de  Copenhague  (médecin  en  chef  M.  le  Dr  En- 
gklstedJ,  24  cas  de  syphilides  ulcératives'précoces,  traités 
dans  la  période,  décennale  ,  de  1870-1879,  et  formant  , la 
base  principale  du  présent  travail.  Ces  affections  peuvent 
se  présenter  promptement  après  l’apparition  ,du  chancre 
comme,  première,  éruption  de  la  peau  ou  à  la  suite  do  cas 
légers  de  nature  ordinaire.  On  peut  donc  distinguer  avec 
ÛüiBOUT  enXve  syphilis  maligne  primitive  ou  précoce 
et  la  syphilis  maligne  tardive  ou  consécutive.  De  la 
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ne  se,  j)0Bent£^  que  5  çaç;|à,I’li^qitçil  ' 
p'rtcifé  p'endànt  '  lâ  période 'ci'-ii’or^eé.  11  pst;  imposçipjp 
xie  fcoicinre  a  là'  Bypliilis  pialigne,  ni’de  la  durpe^de  l’jpi 
teùllptio'rij'iii  de  là  nature  et  de- la  locàlisàtiph  pu' chancre, 
ni  ehflh  dé  la'  nàture  des  .prodrppjésJ.  Lpffloiresoèpce .  ap^ 
paraît  au  plus,  tard’2  mois  après  tè  chancre,  parfois  pres- 
pU6  ifflmédiatèment,  sôu's ,  la  forme  ,pe  papul.es  dissémi¬ 
nées,  dé  pustùlés,  , dé  huilés,  où  dé  tùhèrcule^i’sur  presque 
tout  le ,  corps,  qui  s’ulcèrent  '  et  se  d,esséchent  rapidement 
ayec  dés  croûtes,  sous  les  formes  d’impétigo,  d’ecthyma 
ou  de.rupia  de  la  grandeur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une 
pièce  de  deux  couronnes’  (dimensions  de  l’ancien  écu  de 
3  livres  de  France)  pu  au7dessus.  Dprdinaire,  c’est  la 
îacé  et  la  partie  chevelue  de  ,1a  tête  qui  sont  les  premières 
attaquées,  mais  les  ,  autres  "régions  suivent  rapidement. 
Dé  nouvelles  ulcérations  se  développent  à  côté  dés  an¬ 
ciennes,  et  celai  pèùt'  continuer  ainsi  plusieurs  mois  en 
dépit  du  traitement  le  plus  énergique.  Ordinairement, 
état  général  souffrant  à  uh  haut  dégré  ;  débilité  pronon¬ 
cée,  amaigrissement  ràpide,-' désordres  gastriques,  aspect 
■hnémique,  hébété  ou  so-iiffrànt,  en  combinaison  avec  des 
accès  de  fièvre  et  des  çéphalagies  violentes.  Simultané¬ 
ment  avec  lès  ulcérations  de  là  peau  se  présentent  d’an- 
treà  symptômes  constitutionnels  :  papules,  pustules,  ulcé¬ 
rations' dés  rnuqueuse's,' affections  des  os  et  du  système 
hèrveux  central,  etc.  ta  syphilis  maligne  primitive  ne 
cède’ au  traitement  qu’avec  une  excessive  lenteur,  et  la 
mort  est  assez  fréquemment  la  suite  d’affections  viscéra¬ 
les.  (Ellé  survint  chez  2  des  '5  malades  précités  entre  10 
et  20  mois  apïès  l’infection.)  Cette  circonstance,  jointe  aux 
commiinications  deBokcK  et  de  Dubüc,  permet  d’admettre 
que  la  syphilis  galopante  aiguë  est  accompagnée  d’une 
mortalité  dépassant  de  beaucoup  celle  de  la  syphilis  or¬ 
dinaire.  .  ’  .  ' 

La  forme  tardive  ést  moins  atypique,  le  chancre  y  étant 
suivi  de'  légères  éruptions  secondaires  de  l’espèce  comr 
mûrie,  télle's  que  dès  syphil.ides  en  forme  de  plaques,  de 
papules 'et  dé 'pustules,  surtout  peu  de  temps  après  des 
èfBorescerices  éruptives,  sans  que  toutefois  l’état  général 
empire  d’une  façon  aussi  constante  que  dans  la  première 
forme'.  Dans  les  19  cas  de  l’hôpital  communal,  les  ulcé- 
ratipris  étaient  apparues  entré  3  et  6  mois  après  l’infec¬ 
tion,  et,  à- l’opposé  de  celles  qui  accompagnent  la  syphilis 
maligné  primitive,  elles  s'étaient  pendant  ce  temps  grou¬ 
pées  pu  confinées' dans  certaines  régions;  Elles' concor¬ 
daient  du  reste  avec  les  premières  au  point  de  vue  du 
développement  et  des  allures,  mais  elles  étaient  moins 
rebelles  au  traitement  antisyphilitique,  et  ne  paraissaient 
pas  avoir  ririe  aussi  grande  tendance  à  récidiver.  Les  sy- 
philides  ulcératives  étaient  accompagnées  simultanément 
d’affections  secondaires  et  tertiaires  de  la  même  façon  que 
dans  la  syphilis  galoparite  primitive.  Il  ny  a  qu’un  seul 
cas  de  mort  parmi  les  19  màlades,  et  la  prognose  est  en 
général  meilleure  pour  la  forme  tardiye.. 

Quant  à  l’étiologie^  il  est  à  peine  possible  de  douter  que 
la  prédisposition  des  individus  à  la  contagion  et  les  con- 
ditiôris  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  vivent,  etc.,  ne 
'  jouent  uri'rôle  plus  ou  moins  considérable;  il  faut  cepen¬ 
dant' admettre,'  en  outre,  l’existence  d’une  prédisposition 
interne,  quarid'on  voit  des  syphilides  malignes  attaquant 
des  individus' vivait  dans  des  conditions  favorables.  La 
'  supposition  que  le  contage  possède  cértaines  particularités 
qualitatives  perd  ’  de  sa  probabilité  par  le  fait  que  la 
femme  '  syphilitique  peut  communiquer  dans  le  même 
temps  une  syphilis  bénigne  et 'une  syphilis  maligrie,  dé 
même  qu’il  a  été  possible  de  trouverpar  la  confrontation. 


pne.  syphilis  très  .ordinaire  oommql’origine -d’une  syphilis 
maligne..-  Les  obseyvatipns  .  faites,  à  l’hôpital  ^communal 
.çpnt  de.riaiure  à  faire.naîtrè  des  doutes  .  sur  :  l’opinion 
qqe  le,  chancre -pliagédénique.  disposerait  au  désîoloppefr 
mpP|t  deila  syphilis, maligne  (Bassereau^  Bazin,  iDpÉùéjS 
l’expérience.  |de.  B, oeçk  ..parait  aussi,  contredire,  .cètte  opi-r 
.nion-i  Les,  .hommes ,  sont  plus  fréquemment  attaqùés-que 
les  femmes,  et,,  à  V.riôpital,:/l,es  syphilides  ulcéràtÎKés 
précoces  étaient  fréquentes  chez  les  malades  qui,  avaient 
passé  la  jeririesse.  ,11  résulte  d’une,  .petite  .statistique, ;sur 
les  hémiplégies  précoces,  les,  fqftaations  gommeuses  et 
les  tnaladies  des  os,  c’est-à-dire.. toutes  les  affections 
naaligpes  précoces,  qne  ,ces  affections. peuvent, être, ..a  tout 
prendre,  considérées  comme  assez  fréquentes  chez  les 
individus,  plus  âgé, s j 

La  diagnose,  donne  rarement  lieu  à.  des  difficulté^ 
surtout  quand  0  existe  U“  syniptôme  initial.  Une  confjjj- 
sion  avec  la  variole  est  possible  quand  la  syphilis  a,|.çléf 
buté  par  de  nombreuses  pustules  disséminées  sur  tout  lé 
corps  et.par  une  fièvre  prononcée.  La  caractéristique, est  à 
cet  égard  que  l’efflorescence  varioleuse  est  plus  honnqr 
gène  dans  son  aspect  extérieurj  qu’elle  fait,  irruption  en 
une  fois,;,  que  les  croûtes  se  forment, un  peu  plus  tard,  et 
que  la,  dépression  centrale  fait  défaut  dans  les  syphilides,; 
la.  variole  a  une  marche  aiguë  et  typique.  La  confusion 
avec  la  gale  et  la  pédiculose  est  possible,  quand  ces  derr 
nières  maladies  ont  duré,  longtemps  et  provoqué  .de  ce 
fait  une  foule  d’ulcérations  croûteuses  de  la  peau,  pn 
même  temps  que  le  malade  a.  pris  une  apparence,  car 
chectiquedue  à  la  misère  ou  à  des  insomnies  persistantes 
provoquées  par  la  démangeaison.  Il  y  a  lieu  de  se  rap¬ 
peler  que  la  démangeaison  manque  ou  qu’elle  est  du 
moins  insignifiante  dans! a  .  sypl^'ü®  j  en  qutre,  l’eczéma  et 
la  pruriginosité  de  la  peau  conduira  sur  la  -vraie  trace, 
jusqu’à  ce  que  la  découverte,  de,  parasites  enlève  . chaque 
doute  .sur,  la  nature  delà  maladie.  La  lèpre.  |et  le  lupus 
sont,  dans  la  règle,  de,s  irialàâies  chroniques  si  prononcées , 
qu’une  erreur  diagnostique  est  à  peine  possible,  et  l'effi¬ 
cacité  du  traitemierit  aritisÿphilitique  fournira  dans 
chaque  cas  un  bon  signe  distinctif.  Lé  traitement  anti¬ 
syphilitique  est  dilfiçilé  dans  la  ,  syphilis  galopante  pri¬ 
mitive,  vu  qu’il  doit  être  continué  pendant  longtemps,  et 
que  l’état  général  dù  'malade  périt,  contré-indiquer  l’em¬ 
ploi,  de  moyens  spécifiques.  Alors  on  emploiera"  avec 
succès  des  fébrifuges  et  des  robqrants.  A  l’hôpital," dés 
onctions  ont  donné  parfois  de  bons  résultats;  à  d’autres 
occasions,  il  s’est  montré  plus,  avantageux  de  les  com¬ 
biner  a-veC  une  mixtrire  d’iodure  de  potasse  et  des  médi¬ 
caments  roborants.  Quand,  après  un  traitement  dé  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois,  on  n’obtient 
pas  une  amélioration  é-viderite,  et  que  de  nouveljés,  ulcé¬ 
ration  continuent  à  se  développer,  on  doit,  s’il  ’èst  pos¬ 
sible,  éloigner  le  malade  de  sa  demeure  ou  de  .l’hôpital, 
et  l’envoyer  à  la  campag;ne  ou  lui  faire  prendre  des  bains 
dé  mer.  On  obtint  un  excellent  résultat  de  ces  mesures 
chez  un  malade  dont  l’auteur  donne  l’observatiori  mor¬ 
bide.  Il  faut  se  tenir  sur  l’expectative  à  l’égard  de  l’efflo¬ 
rescence  pendant  qu’elle  forme  une  croûte  sèche,  la 
croûte  constituant  un  éléirient  protecteur  poùr  les  ulcéra¬ 
tions,  sans  retarder  la  marche  de  la  guérison.  C’est 
seulement  à  l’égard  de  la  figure  qu’il  peut  être'  indiqué 
d’éloigner  les  croûtes,  vu  qu’un  traitement  de  nature  à 
provoquer  une  légère’ irritàtion  (p.  ex.  en  appliqnant 
avec  un  pincéau  une  solution  d’azotate  d’argent  ou  en  se 
servant  d’Mnp.  /usoum),  peut  donner  naissance  à  des  gra¬ 
nulations  abondantes,  ce  qui  empêche  les  cicatrices  de 
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deTenir  profondes  et  défigurantes.  Au  commencement  de 
la  maladie,  on  n’emploiera  qui  rarement  des  bains  chauds, 
le  malade  en  souffrant  et  l’ulcération  devenant  plus  dou¬ 
loureuse  quand  lés- crdûtéssôht'codfiniiëll'emènt’^liminées. 
Le  traitement  des  ulcérations  et  des  cicatrices  auT^.;lieu, 
du  reste,, suivant  les. régies  or^ipaire^,  Lpdraitemeçt  de 
Ta  syphilis  galopante  tardive  est  plus  facile,  et,  donne  de 
meilleurs  résultats.  Oq  employa  |^^^l^ôpi,taL,Ie;  traiteinqnt 
mixte' avec  ié  plus  grand  succès  :  de,, 9,  malades,  6  sor¬ 
tirent  parfeitement  guéyis  et  .3  presque  guéris;  quand 
l’on  n’employait  que  l’un  des  remèdés,.  l’effet  , était  plus 
lent  et  moins  sûr  :  de ,  10  malajd,es,  ?  parvinrent...  à  une 
guérison  complète,  2  furent  sensiblement  améliorés,  pour 
les.  résultats -du  traitement  furent  nuis,  1  naourut.  de 
phthisie  pulmonaire,  et  avait  souffert,  en  outre,  d’une 
tuméfaction  considérable  du  foie  et  de  la.  rate.  (Aucune 
autopsie  n’eut  lieu).  Des  5  malades  avec  syphilis  galo¬ 
pante  primitive,  2  moururent,  comme  il  a  été  dit  (l’un 
d’une  affection  cérébrale  spécifique,  l'autre  d’un  abpès 
dans  la  région  lombaire,  partant  d’une  ostpite  de  la  crête 
iliaque,  de  tuméfaction  de  la  rate,  de  pleurésie  sin.  et 
d’oedème  des  poumons),  deux  guérirent  entièrement  (l’un, 
toutefois,  seulement  après  2  années  de  traitement  .con¬ 
tinu),  et  le  malade  sortit  sans  être  anaélior^. 

(Nordiskt  Méd.  Arkiv.)  ,, 

II 

BEVUE  DES  JODBNAUX  ALLEMANDS 

Le  fascicule  de  septembre  du,  «  Practische  .Arzt  »  pu¬ 
blie  un'  long  et  '  remarquable  article'  '  du  dootéù/'Hbopèu,, 
sur  le'chanor'e  vénéi-ién.  En  vbiCi  les  principatix  passages. 

'  Après  quelques  considérations  sur',  la  , 'théorie  du'àr 
liste,  l’auteur  cherché  à  établir  que  l’ini'èction  syphili- 
te  peut  suivre  ie  chancre ‘mbû,- dé 'même 'que  le  chan¬ 
cre  undiiré  peut  n’être  '  qü’iin'e  Ulcération  puremèhnt  lo¬ 
cale.  11  cite  Koebner,  qui,  en  1§64,  'disait  déjà  1  1»  Le 
chancre  mou  n’est  pas  toujours  une  lésion  locale.  2®  Ü 
apparàit  après  contact  a-vec  des  chancres  jusqu’alors  indu¬ 
rés.  3®  Le  chancre  infectant  n’est  pas  toujours  induré. 
4o  L’induration  n’est  pas  toujours  suivie  d’infection.  ; 
■Vidal,  en  1872  {Gazette  hébdomaire  de  m'édeciné  et  de 
àhîrurgie),  cite  troiscas  de  syph'ilis  '  cpnstitutionnèlle  à  la 
suite  de  chancres  mous  et  l.ewin,  dans  un' 'journal  de  Bèr- 
lin  proposait,  l’année  suivante,  '  de  rejeter  complètement 
les  dénominations  de  chancjre  .induré  et  de  chancïé  m'oti.  , 
'Il  faudrait 'donc  dire,  il  exis'te':  i»  ,tjri  chancre  siïhpïé  "oii  I 
non  Infectant  qui;  mou  la.  plupart  du  temp's, 'peut  çepeh-  . 
dant  être  induré,  2®  Un  cliancre  infeot.àht  qui,  générale¬ 
ment  induré,  peut  être  mou  et  "rèster  tel  jusqu’à  sa  giiéri- 

A  l’appui , de  cès  conclusions,  l’autèur  cité  les  observa-  . 
tions  de  cinq  malades' infectés  par  la  mêmé 'femine.  Il 
s’étend  beaucoup  sur  les  raisons  qui  lui'  font  croire  à  la  : 
véracité  de  ces  personnes. ' Le  coït  n’aurait  eu  lieu  qu’une  : 
fois  et  ce  qui  le  lui  fait  croire,'  c’és't 'qu’il  aurait  été  pra-  ■ 
tiqué  «  statim  post  invitafiônem,  »  în  Bottes  freier  natur, 
expression  allemande  qu’on  pourrait  fradûiré  «  en  pleine  ; 
nàture'ei  sous  l’œil  déDieui  '*  '  ■  ; 

Chez  quatre  malades  les  ulcérations  sç  mônïrérent' dans 
une 'période  de  deux"  ét  demi  à' cinq ,  sernaines’'àpfès  le  ’ 
coït  infectant.  C’étaient  des  chancrés  mous,  multiples  (cinq)  i 
chez  un  majade,  solitaire  chez  les  autres.  Deux  de  ces  ; 
chancres  guérirent  en  quatorze  jours,  avec  unè  médica¬ 


tion  purement  externe  ;  le  troisième  présenta,  apres 
quelques  semaines,  une  induration, pecondairpjjda  base, 
qui  ne  4edâ  'qù^â  ùn!  traitéWnt  méf oùfciél';^  bhfez'lè-'malade 
qui  en  avait  cinq,  on  ne  parvint  à  en  guérir  trois  qu’aprés 
un  traitement  interne  prolongé,  deux  s’indurèrent  et  lais¬ 
sèrent,  après  leur  guérison,  uhe  cicatrice  indurée.  Des  acci¬ 
dents  secondaires  parurent  dans  les  quatre  cas  de  sept  à 
neuf  semaines  après  l’infection.  .  .  .  ... 

"  Le  '  cinquiëme  malade  était  un 'pauvre  dïablè  cacHectiqué 
et  marié,  dans  l’habitation  'duquel,' 'fa  femme  en  question 
avait  eu  des  fréquentations.  Il  présenta  trois  ulcérations 
qui  ne  tardèrentpas  à  s’unifier  'et  à  pfèndré  =  un- caractère 
phagédenique,  Il  eut  également  des  nccideuts  seconiiaires 
et  üià  bubon  suppuré,',' Les  'autres  malades  '  n'’avaiént'  eu 
■qu’une  induration  dès  ganglions  inguinaux;  "  ’  )"  ''i 

Plus  tard,'  Ml  Hobgen  eut  à  traiter  deux  enfanfs  aitéinls 
dè'chà'nci'eS  des  lèvres'  et  d’éruptions'  syphilitiques  'qui. 
provenaient  d’Une  maison  dans  .laquelle  la  femme  avait 
logé.  II  ne  peut  sàvoir  si,  à'i’briginé,.  lés  chancres 
avaient  été 'mous  ou  indurés,  j  ,,,,,  ,  , 

L’auteur,  termine  en  disant,  que ‘l’accident  primitif  iii^ 
féctant‘n’à  'pàs"de' signe  pathognomonique-,  on  .'né 'fait, 
eh  général,  qu’un  'diagnostic  par  à  peu  prés,,  et  on  h’a  d|é 
certitude  'qu’aprés  f’àppafition  des  accidents' secondaires,! 
Si  les  'affirmations  'd’AUspitz  et  d’autres  auteurs  qui  ont 
préservé,  beaucoup  .  de  personnes'  de  rinfectioh  par 
l’éxcisiqn  dés'  chahCr'es,  se  conhrment,  la  doctrine' dualis¬ 
te  de  RicOrd  'sé  .  trouvé'  'annulée.  sur|;'out  en  ce  poirit» 
que  l’on  ne  peut  plus  considérer,  le  chancre  huntérien 
comme  là'  première 'manifestation  de  la  syphilis  généràlif 
sée;  sans  proclamer  d’em'bléè  là 'victoire' des  unitàiriehs, 
on  peut  dire  que  la  question  des  ^apports  du  chancre  avec 
la  syphilis  n’est  pas  encore  résolue. 


'  Dii. traitement  de  la  coqueluche,  par  Rj  Elben  de 
Stuttgart,  .^  L’auteur  a  traité  l’a  coqueluche  dé'blén’dés 
façons  :  Il  a  essayé  les  inhalations  de  tannin;  là  quinine 
à  l’intérieur,  les  Insufflations  dé- quinine  et  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude.  Il  en  revint 'à  là  belladone„  au  chloral  et  à 
■la  niorphine.  Dans  les  cas  ■particulièrement  graves  où  les 
■enfants  étaient  en  danger,"  par' '.privation  -dè  sommeil  ou 
vomissements  de  toute  nourriture,  des  doses  hardies'  dë 
morphine  lui  ont  donné  dé -bons  résultats  ;  11 'faut;  bien  en¬ 
tendu,  apporter  dans  l’administration  de  ce  médicament 
-line -grande  prndence  èt  veiller  aux  première  symptômes 
d’intoxication.  Le  bromure  de  potassium-  a' amélioré  cer-^ 
"tains  cas,"  mais'  dàhs  d’autres  h’a  produit  "àticuu'  résul- 

Dans  trois  cas,  M.  Elben  eut  occasion  d'essayer  l’oxa- 
late  de'cérium  préconisé  par  Morge.  Il  fut  étonné'  de'  vbir 
chez  des  malades  gravement  atteints,  notâmilà'ent  au  point 
)d.e  vuéde  la  toux  et  dès  vomissements,  une  amelioration 
progressive  telle  qu’il  négligea  toute  autre  médication. 
Dans  un  cas;  il  suspendit  l’emploi  de  l’oxalate  de  cérium 
et  le  remplaça  par  la  morphine,  ou  méiriè  supprima 
tout  tràiteinent.  Chaque  fois  la  màladie  s’aggravait,  de 
façon  que  l’on'  put  croire  à  une  action  spécifique  du  mé- 
dicamént.  La  dosé  est  ohèz  des  enfants  de  uri  à  sept  ans 
de  0.03  à  0’18  d’dxalàte  en  poudre  à  prendre’  eh'  une 
fois  à  jeun;  plus  tard,  et  dans  la  soirée,  une  deuxième 
dose 'semblable.  ■'■' '  •  '  ■"  ■'■'■:■  ■  -,  : 

(Extrait  de  VA  llgemeine  Medicinische  Gehtral-Zèitung.) 

'  '  D'  Fischer. 
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CHRONIQUE  DES.  SYNDICATS 

I-""."'  I,:;  . 

Circulaire  du  secrétaire  , de  la  commission  ,GÈri;ÉRALE 

DES  '.STNDIÇATS.,  ^ 

MoDsieur  et  très  honoré  confrère^ 

Le  Concours  médical  a  récemment  ipstitue  une  cqm-: 
mission  générale  des  syndicats.  L’éloignement  des  mem^ 
b;res  de  cette  commission  entraînera  nécessairenient  une 
certaine  lenteur  dàns’soh  action,  et  un  certain  retard  à 
son  fonctionnement,  une  entente  préalajile^  étant  indis- 
pensàbïe  pour  établir  l’unité  de  vues.  Je  viens  donc, 
comme  secrétaire  de  cette’ commission,  voils  soumettre  iin 
programme  dont,  chaque  partie  sera  traitée  successive¬ 
ment,  mais  à  des  intervalles  aussi  rapprochés  .que  pos¬ 
sible.  j’adresse  le  même  -  programmé  à  tous  les  meinbres 
de  la  commission  dont  les  noms  ont  été  publiés  par  le 
'Concours,  avec  prière  de  me  faire  connaître  leurs  vues 
personnelles  sur  chaque  point. 

Aussitôt  quej’aurai  reçu  les  renseignements  demand®?? 
je  préparerai  un  travail  qui  vous  sera  soumis  ;  il  me  re¬ 
viendra  revêtu  des  observations  de  chacun  pqur  être 
’révisé  dans  le  sens  indiqué  par  le  plus  grand  nombre  et, 
finalement  envoyé  au  Concours. 

Programme. 

A.  —  Invitation  au  corps  médical  en  général  à  former 
des  syndicats.  —  Formule.  Indiquer  les  points  princi¬ 
paux  sur  lesquels  il  est  utile  d’insister. 

B.  —  Invitation  à  des  confrères  non  syndiqués,  mais 
voisinside  syndicats,  .à  s’agréger  aux  syndicats  déjà  créés. 
—  Formule. 

.-G.  —  Cadre  de  ;  statuts  très  large, .  très  général,  et  ré¬ 
pondant  aux  questions  suivantes. 

•  1».  Quelle  doit  être:  la  circonscription  du. syndicat?  — 
Doiti-elle  être  la  même  qu’une  circonscription  adminis¬ 
trative,?  ■  :  .  . 

.  2».  Doit-on  admettre  des  subdivisions,  ou  cercles  ?  — 
Leur  délimitation?  .  . 

3».  Combien  de  réunions  annuelles? -—.Où?  —.  Géné¬ 
rales?  Partielles?  Qv,id  des  absents? 

4»  Rapports  des  médecins  syndiqués  entre  eux.  7—  Rè¬ 
gles  générales  permettant  des  relations  réellement  con¬ 
fraternelles. 

5“.  Rapports  avec  les  Sociétés  de  içe.cpurs  mutuels.  — 
Avep  les  pouvoirs  publics.  ,  .  ■  ;  . 

6°.  Tarif  minimum  d’honoraires.  —  Leur  recouvre¬ 
ment.  —  Etablissement  ou  non  du  noir.  •—.S’il 

est  admis,  quelles  conditions  il  doit  remplir.  .  ,  , 

7“.  etc.,  etc.  ;  '  ,  ;  . 

Chaque  partie  de  ce  programme  pouvant  sq  traiter -sé¬ 
parément, ,, vous  voudrez  bien  m’adresser  vos  notes  dans 
l’ordre  indiqué  à  mesure  que  vos  occupations  vous  per7 
mettront  de  travaillera  l'œuvre  commune.  Gela  me  ,perr 
mettra  de  hâter  l’ensemble.  •  .  .  :  ,  ;  .  : 

■Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  distingués. 

Dr  Ad.  B.  Dulaürier. 


u  -o  ,  ni 

■  1  ;i.'- -ijclnm  t  ‘ 

^QMMIS^IQN,.GtKNBEALE  DES  SYNDICiTSv, .... 

’  ''mm;  ■’  ■■■";■■■; 

Cftwohy;  de 'la  société  médicale  du  Nord-Est|.à  fea- 

paumé(Sommé).,  V  '.  ‘ 

Chayrort,  Sècrétaïr'e  cfii  Syndicat  de  la  Gironde,  'à  |Vil- 

•  ■  lèfi‘ànche’(Ddrdo^ej.'’ '  . 

CassiUs,  Sébfétairé'  du  syndicat  de  Lot-et-Garonne,  à 
'■'  LhyŸàc  (Lot-et-Garonne).  '  .  '  '  ’  ^ 

Mdussairé,  Président  du  syndicat  de  la  Haute-Saône  à 

■  "(Vesoùl)i'  ,  \ 

iÆargueritte,  du  syndicat  du  Havée  au  Havre,  0.eine- 
Inférieure).  -  '  '  '  ■'  ^  ' 

Mignot,  PréSidént  'du'  s^ùdicàt  de.  la  'Nièvre,' '  à  (Pan- 

■  guesj.  ■'  ■  ■■  ■’  .  ■'  ' 

Migrten,  Président  du'syndicat'  .dé  ja  Vendée,  a  Mon- 

Noîr,  Président'  du  syndicat  de  ’  là  Haute-Loire,'  a 
'  Brioùde';  '  '  '  '  ,  '  ,  .  ,  ■ 

■Secréidirè  de  la  cpmmisHoil':  M.  lé  Dr  ^arai-ï>ulau- 
■  rter,  vice-pr'ésident  du  syndicat  de  la'  Gironde,  /'à 
Saint-Satürnin,  par'  Saint-Sèurin  sur-t’Tsle;  Ci- 
ronde),  ■  ■  '  ' 

III 

LES  SYNDICATS  BT  l’ ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

A. 

Depuis  bien  des  années  le  corps  m,édical  accuse  d® 
npmbreuses  souffrances,  .Les  services  qu’il  peut  .rendre 
'sont  expioités  de  toutes  les  façons.  Les  loi.^  ,qui  régissent 
l’exercice  de  la  médecine  et  qui  devraient  nous  protéger 
sont  surannées  eu  inapplicables.  Aussi,  obéissant  à  l’ins- 
piration  du  Concours  médical,  on  voit  se  former  par¬ 
tout  des  groupements.de  médecins  qui  cherchent,  par  leur 
action  conimune,  à  rele.ver  la  dignité  professionnelle  com¬ 
promise  et  à  mettre  le  taux  de  leurs  honoraires  en  har¬ 
monie  avec  l’augmentation  de  toutes  les  choses  nécessaires 
à  la  vie.  ■  \ 

Et  c’est  au  moment  où  cette  agitation  se  produit  et  se 
généralise,que  nous  voyons  le  Conseil  général  de  l’AssOr 
dation  des  médecins  de  France  venir  nous,  inviter,  par 
l’organe  de  son  Président,  à  dormir  tranquillement  pen- 
^  dapt  qu?  V®?  .législateurs  s’occuperont,.,..^, de  ^  tout,  autre 
,çhqse  que  dç  .pqs  iptépêts  !!  C’est  à-  n’y,  pas  croire  !  — ,Vous 
souffrez,  vous  avez  de  légitimes  .besoins,  vos  doléances 
sq^t  incontestablement  justes,  la  loi  elle-mêmcest  impuis¬ 
sante, à  vous,  protéger  d’une  manière  efficace  ;  mais  en  re¬ 
vanche  les  mag^trats  sont,  à  votre  égard,  d’une  exigence 
que, je  puis  dire  terrible,  etc.- — Tout  cela  est  exaot,mais 
qu’importe?  Attendez  sous  l’orme  le  bon  plaisir  de  vos 
j'égislateufs  !  Eh  bien  !  malgré  toute  là  déférénoe.que  nous 
avons  pour  lé  talent,  et  le  caractère  dé  l’honorable  M.  H. 
Roger  .npus  ne'  pouvons  nous  contenter  .d’assister  impas¬ 
sibles  à  l’évanouissement  de  nos  justes  espérances.,  à  l’a- 
bqndon  de.  tous  nos  intérêts  les  plus  chers. , , 

Les  proverbes  sont,  dit-on,  la  sagesse  des  nations.  Or, 
j’ai  toujours  oui  dire  :  «  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera.  »  Ai- 
dons-inpus  donc  les  'uns  lés  autres,  et’,’aftn  de.  nous  aider 
d’uue  manière  efficace,  unissons  nos  efforts  pour ‘créer 
des  syndicats  .professionnels.^  '  .  .  ,  '  , 

Bien  des  . conseils  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  et  il  ne  pa- 
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t^t.paSffliue  1^, question  aitènçpr^.ét^jfiçsqiiiçjj’uÿeifâjeo 
4éfinitijîe^.|N9)is  ;avqaS;l,q,vÇoqjrioüpa,qjie,.la;péïiod’e  .d.e,itâ-î 
tqnjÿjQents  pe  spra  pas.,  de, iQngue, durée,  grâÿe.aux.ifforts 
dq.çhapun.,  .v;-:::,' 

fSM  ;  A?  .-cterfihqr;  4,,arEiY8ir;  àila»  .pSjfédtiofl 

ÿ^çphlge.  .ajqut.dQjjij^êtra  pejTfectiWe,  a»ssi,l)ien,jn<).s  règles 
ments:  çjndicaux ,  ,quç;  iteutqs,  ;  les;  ipatitutioas  -buinaijiesi 
Mais  ayant,, tout  U , faut  faire  quelque  chose;  Aussi,  pen-t 
sonsruous  ,qu’i|  y.,  a.nj;genoe  .à^ publier  le. travail  de,  M-.  le 
docteur,, Cauchy,  qui  renferme,  d’eïeellents^çquseiis.^  Bien 
des  con|r,ères .,  qui  voudront  se,;CQnstituer-  .epi  syudiçats, 
pourront  les  prendre  pour  base  de  leur  asB0çiati?U>:'  ‘-. 

,  .Tputefpis,  .nous  devons,  ici  donpep  uejtre  ayis  pers^i^el 
sur  , un  ppiut‘:  Nous,  ne,,rpenspus,,pas  qu’il jspijiiop.ppr.tua 
de  , chercher,  dés  maintenant,  .!^  ,grctupeinent,paPr  arronr 
di8se][nen]t..Çl,  c’qst  le  plus  ,ratiqnneli  ,ce  n’est.pas,  ie..pl,ua 
pratique., .Aussitôt , que  six,  ,huit,,,(iix  .médecins  pouryout 
s’entendre,  qu’ils  forment  un  noyau  de  syndical  Qe  upyau 
fera, 'houle  de  ueige  et  s’agrégera  de  npuy.eaux, .confrères, 
à  mesure  ,  que  ceux-ci  reconnaîtront  les  avaptagea  .de.l’asri 
soplatioj}.  Le  groupe  ainsi.  c,onst,ituA;  .et  grossissant  sans 
cesse,  .pourra  enfin  ..embrasser  toufe  u.nu  circopscriptiofl 
administrative  et  devenir  syndicat  d'arrondissement,. 
Cette  méthode,  allant  du  simple  au  composé,  nous  paraît 
plus  immédiatement  applicable  :  que  tout  autre.  Après 
tout,  ce  ne  sont  point  des  intérêts  administratifs  que  nous 
recherchons  :  ce  sont  ceux  du  corps  médical,  et  ceux-ci 
sont' partout  les  mêmes.  D'ailléürs  l’éxpérience  nous  a  dé- 
ihontré  déjà  l’excelléncé  de  ce  procédé.  Notre  syndicat  (1) 
renferme  des  confrères  appartehantà quatre  départements, 
et  il  nfen  fonctionne  pas  moins'  bien  pour  cela,  et  il  n’en 
a  pas.  moins  commencé  à  donner  des  résultats  dont  chacun 
de  nous  se  tient  pour  satisfait.,  •  ,  ,. 

..  ,  Dr  Ad.  B.  Dulaurier, 

'  Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris; 


Monsieur  le  Directeur,  .  ' 

Ce  n'est  pas  sans  un  étonnement,  un  pur  chagrin 
qu’un  certain  nombre  de  nos  lecteurs  ont  dû  lire  la  cir¬ 
culaire  du  Président  de  l’Association  générale,  relative 
au  mouvement  syndical  qui  se  propage  si  rapidement 
pàrini  les  membres  de  la  profession  médicale  en  France. 

Il  est  évident,  pour  quiconque  a  lu  attentivement  ce 
document,  que  les  intentions  de  M.  Roger  sont  excel¬ 
lentes  et  qu’il  cherche  simplement  à  dégager  du  à  dé¬ 
tourner  de  toute  intervention  active  prématurée  (et,  par 
conséquent,  illégale  jusqu’au  vote  de  la  future  loi  des 
syndicats  professionnels)  l’état-major  central  et  départe¬ 
mental  de  notre  grande  Association.  L’intention  est 
louable  en  soi  :  qui  blâmerait  son  président  d’nne  pru¬ 
dence  trop  justifiée  par  une  longue  période  de  défiance 
et  de  compression  à  l’égard  de  l’association  sous  toutes 
ses  formes?  Il  était  naguère  si  facile  de  se  compromettre, 
qu’ou  a  conservé  du  passé,  sous  Un  gouvernement  dont 
le  libéralisme  saute  aux  yeux  les  plus  prévenus,  une  cir¬ 
conspection  un  peu  timorée,  bien  excusable  si  l’on  ne 

(1)  Syndicat  formé  par  un  groupe  de  médecins  de  ia 
Gironde,  de  la  Dordogne,  de  la  Charente  et  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure. 


songe;:  qu’aux-;  bienfaits  ' réàli'sêi'''d^â^p'â'r  l!Àss6biàt?on 
générale  .desmédéciiiB'èii‘'Fi’ancW  et' à-  deilx  déît'èn 
attèiiidredànsl’averiiW’fe'’'I  ■'  -fi'  .i  '-i;''''  hlr,ihi:i- 
c  Mais  l’opportunité  du  •manifesté  p'éûFàu  moïna'''^é“dièu 
cüter;-/  Pourquoi  r'-veni'r  jéftè't,'''  süF  '^'Ie  'inôüvënlèûli'T'èfu'ï 
pousse  desbmembVés'''^de  '’là  'proféésïon  "à"'  pèttë 

réfrigérante  circulaire, -cjUarid  les 'Médecins'  qui  'ô’nt  com¬ 
pris  là  puissance  de  •rAssooîàtibh-'syhdièàlé  Ont  tàüt  d'é 
peine;  à,^  secouer  l'ihdiffer'èhée  idê'  c6hfréi*éfe  'njU^  lé'  '  'déébiih 
ragèment'  a'  'iinmbbiliséé  dàhs  ïiàé  'l'isi^àtioh'  dtiulbii- 
reusej  dans  un  fatalisme  tout  oriéhtàlf  '  ‘  ' 

■'  Quel' inconvénient dbhc'v’dit^bn  à  cé  -quédés  'ihéûéoiïiif 
sbrganisent'eu'àtiendaht  une  loi'quf  né  ’sàurait'’t'atddi:‘' 
etien.'Vue  mêrUê-de  profiter  dés''àvant’âgè's’  qu’elle  'aëè'nf- 
rera-,  comme  aux  autres  profesSirfnst  'A-  Loi  qui  sèrE'héih 
tainemenf  votée'  cétte  'ànhéè'  et  '  qüé  le  Séhaf,'’’aïà'éliOifd 
lùi-môme,  nè  p'burfà  qu’àméliorér  ausbi)  s’il  l'a’ 'modifi:éJ 
--  Ce  ne  serait  pas  la-lptéthièrei  témoin'  celle'  siir’lè’  'débit 
de  réunion.'  Pour  proŸis'oiréqUe  doivé  rester'  cè'tté-fi'r^âi' 
nisation,  ne  vaut-ellé pas  mieux  que'  l’émietteménï'  'qür 
est  notrei  régime  depuis.;.  toujôurs-1"-Ét  hé  vahtt-li'  pà's* 
mieux  agir  avec  des  moyens  provisoires,  que  hérpâs  agih' 
du  tout!....,'  Non,  l’Assôciation  pouvait'  offfciellenie'ht 
s’abstenir  sans  le  crier  sUr  les  toits,  sans  provoquér  à 
^abstention.  ■  '  '  .  't  'i  ■  > 

■  rLes' syndicats- doivént-il's  huire'-à'  l’Assbcîatibn'  gén'é^i- 
ràîe,  comme  on  semblerait  lé  craindre?  Mais  tous  préi 
chent  l’affiliation  à  la  grande  Société;'  bëâücbup  rimpbu 
sent  à  leurs  membres,' sans  slarrètét  àü- s'brupülé;' plus 
sagement  libéral  péüt-être,  qui  -  à  réténu  leiirs-  'côhgé'- 
nères;.  presque  toiis,  en  cas  d'insuccès  bU'  de  dissolution^ 
s’éngagent  à  verser  à  là  caisse  dés  pensions  ét  retraités  dé 
l’Association  le  reliquat  de  leurs  ïo'hds;; ceux  qu'i' hé  l’oht. 
pas  dit,  l’ont  cértainemeu  oublié.  '  ’  ' 

--  On- nous  irfvité  a  âtfehd-fe  lé  vote'  dèfini-tif.  dé  là''loij. 
pour  »  chercher,  tous'  ensèinble,  les  '  nlbyéns  de"  phbfltér 
«  de  l’institution  nouvelle  sans' compromettre  l’institu- 
«  tion  ancienne  dont  le  temps  à  consacré  là  grandeur 
«  morale  et  la  prospérité  matériellé;')»'-;-  Mais  en  quoi> 
nous  le-  demandons,  le  mouvement  actuel  "pourr'ait-il 
compromettre  l’Association  générale.  Société  de  secours 
mutuels,  dont  les  syndicats 'sont  ' tout-â'-fait  distincfs  ét 
indépendants?  je  dirai  même  qu’ils  tiennent'  essentielle¬ 
ment  à  rester  indépendants  de' notre  grande  Association 
de  prévoyance,  et  je  crois  excellentes  les  raisons  qu’bn 
en  dbhne' et  qui  sont  celles-ci  : 

L’-Assbciation  "générale  est  un  puiss'aht  organisme  pour 
élever  et  maintenir  la  moralité  de  la  profession;  xm 
moyen  de  drainage  des  capitaux,  en  vue  d’une  ceu-vre 
bienfaisante  dont  les  résultats  sont  merveilleux  et  atten¬ 
drissants,  quand  on  les  voit  défiler  sous  la  plume  élo¬ 
quente  et  émue  de  ses  secrétaires  généraux.  Cela,  est 
parfait  et  nul  ne  le  conteste.  Ce  qui  est  contestable  ét  ce 
qui  est  contesté  de  toutes  parts,  c’est  que  l’Association 
générale,  admirable  quand  il  s’agit .  de  pousser  et  de 
recueillir' les  éclopés  de  la.  profession,  soit  aussi  efficace 
■pour  arriver  à  Un  résultat  qui  devrait  primer  tous  lés 
autres,  ou  du  moins  venir  immédiatement  après  la 
grande  œuvre  dé  charité,  qui  est  de  relever  d’abord  les 
blessés  de  la  bataille.  Si  nous  avons  tant  de  misères  à 
soulager,  si  nous  avons  la  crainte  trop ,  fondée  dé.  n’^tre 
jamais  à  la  hauteur  d’une  tâché  trop  lourde,  quoi  qu’on 
fasse,  c’est  que  nous  souffrons  d’un  mal  général,  ,  et  tant 
que  les  causes  ne  seront  pas  supprimées,  l’effet  restera 
le  même,  à  peine  atténué  par  les  pieux  efforts  d’une  cha« 
rité  infatigable. 
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,  Drinoipe  .,dejrfisspcig.ti,<?ri,  peut.^  nflus;  servir, ;à'pous 
inédecips,  cians^ps,  intérêt?  sçieintiflques,;dans  nos  œuvres 
charitables,  dans  nos  intérêts  profe.Bsipnn6is.  Lés  sociétés 
savantes,  ]{^,presse  —. la, bppne  —  ne  npns  laissent  rien 
à,,d,ésii’a,raou3,,  le  .  preipier  rapport.  Au  pointi  d'e' vue:de 
la  çharit^  peut-on,  mieux  , foiré  -que  l’Association  -  géné¬ 
rale?  Ijlous  .pe  le  pensons, pas,  et. aucune  profession  .libé- 
raje. ne.  pepi,s,o,us  ;ces  ,deqx  .rapports, nous  disputer  lé  pre^ 
Hjjer  pas.,  Majp  c’esij  ,en  ce.iqui  touche.inos  intérêts  .maté¬ 
riels,,  J,a  réiaunératipn,  de  notre  travail, et  de  notre  valeur 
intellectuelle,  la  mise  en  rapport .d.e, nos  honoi aires  avec 
leif  e?|igenceside  l?.  vie  et,  la;  .dignité  d,e,  notre  proféssion» 
que  nous  sommes  inférieiirs  , A, .tous,  indignes  dé.  nous- 
m,émes;  voilà  qù  nous  trouvons  des  d:esidemta;que  lés 
gifsoctutions,  peuvent  seules  rem¬ 

plir,;;, Je  .  dis, <ç.  Restreintes  fs  et., fout  pat, là,  car  je  dénié  à 
uUi'.sjSfpdicat  qui  engloberait  toute  la  France,  le  pouvoir  de 
rien  t^tablir  de  viable, jet  d’applicable, lep  pratique,.  ;en’ vue 
de dlapiéJiQraiion  de.  n;o.tve.,çondition  motérialleï  L’Asso-. 
<}ia.fion,  ,générajo  s’en.ié^t  aperçue;  plusi  d’une  fois,  et:  la  loi 
Ipi,  intej-isait  .d’ailleurs  de,dép,asser  certaines  limites  au 
delà  desquelles  elle  ppuyaii  tenter.  une  .organisation,  utile 
du. corps  médical.  .File  ne,  Baurait.donc,avoir.laipréten- 
tionjTp.,,elie,ne:l’a  sûrefocnt  pas —  dfobsorber  les  syndi¬ 
cats  professionnels.  CeiiiS  absorption  ne  serait,  pas,  la 
ruine  pour  eux  seuls;  c’est;  alors  jju’elle-même  serait  com¬ 
promise,  et,  avec  elle,  l’œuvre  d’assiatance- confraternelle 
.qu’elle  a  si  ])ien  menée  .jusqutioi, .  ;  .  ■ 

elle, .dçnc  l'oeuvre  de  préypîanea  solidaire-  du  .corps 
.entisy;  à  elle  la  préparation  des  grandes  fondations  :oha« 
r.itaélçs»  la  dispussiop  des,  :questions  délicates  du  déonto-i 
jogie,;  dîhopneur,  .professionnel.  .Qulelle;  laisse  .aux  ,  syndi- 
çats  lopàux  et ,  restreints,  la  soin tion  .. des  ;  questions  ,  de 
pratique  journalière,  les  moyens,  d’action  appropriés  à 
chaque  région.  Son  organisation  puissante,  uniforme,  ma¬ 
jestueuse,  lui  interdit  .un  détail  ,  au-dessous  de,. sa  vaste 
eg-y.ergure.  besoins,  à  nous,  méde, oins  des  ;;campagnes 
(qui,  formons  les, trois,  quarts  dp- perspnnel  médical), mais 
elle  les  ,ignQre,,ou, du  -moins .elle  .ne  paraît  pas,  le?,  comn- 
prendre,;  son  qtat-major,  aussi  zélé  que  savant,-, est 'étran.r 
gçj;.  àpotr,q  geqre  de  vie,  et  nous,  ne. .saurions  raisonna-, 
blement  lui  souhaiter  d’anoir  passé  par  là.  La  repre-, 
serijtadpi'j  du  Conseil  général  de  l’Association,' de 

ce^te;. majorité  du  corps  médipal-.écboit  forcénaent,  aux 
praticiens,  les,  plus  en  vue  des  grandes  villes,  .presque 
aussi  désintéressés  dans  les  questions  do  pain  q^p^idierii 
que, les  pr,ofe,sseur,s  ou  les  célébrités,  qui,  composent-  le 
repté  du  conseil.  Il  y  a  bien  nos  délégués  des  So.ciétés.lo- 
cales,;  malheureusement  i),s  sqnt.  peu  écoutés,,. et,,. s’il? 
sortent  des  questions  majestueuses, et;. , du  genre  splenn,e}> 
pour  entrer  dans,  le  terre-à-terre  dont,  nous  vivons,  on  le? 
ramène, dou.cément  au'regimé  académique,  et  leurs,  pro¬ 
positions  troublantés  ont  les'  bonneursi  d’un,  enterrement 
de  première  classe.  Ce  sont  eux  qui  s’en  plaignent iU 
ïe 'disent  du  moins  ;  —  nous, 'nous  l’éoriyo.ns.,  . 

■'  Daps'ces  conditions,  connues,  de  tout  le  mpn.de,  qu’on 
npiis  permette  de  dire  ce  que  beaucoup', de  confrères  pen- 
spht,et  ce  sera  notre  conclusion.  Peut-être  y  avait-il  mieux 
à  faire  qu  a  'refroidir  un  zèle  de  fraîche  date,  que  de  noms 
breux  discours  officiels  avaient  été  impuissants  à,  susciter, 
tandis  que  quelques  actes  ont 'puffl  à  créer’ un  courant 
îrrèsistiblé.  (Le  Concours,  médical  peut’ dire  :  Quo  'um 
■dàrs  magna  fui.")  Peut-être  y  avait-il  un  rôle  à  jouer) 
'vis^à-vis  dés,  pouvoirs  publics  et  du  corps' médical,  plus 
digne' de, la  haute 'cbrifianoe  que  non?  donnons  à  TAssOy 


ciatibn-  générale,  plus  profitable  aux  intérêts  dé'la'  cprppJ 
ration'.  Au' lieu  de 'ralentir  o'é'mo'uvèment,  de  lui  inspîrér 
foAé®an'6@,'^dé  risquer  dé  décourager  leé'  è'fforts’dndiVl- 
duels,  beaucoup  croient  qu’il  eût  fallu  réunir  en  faisééàd' 
ces  résultats  pàrtiêlsVées'  intentions  ccinîraternelles  venues 
de  toutes  parts,  s’en  armer, 'et  les  montrer  aux  pduvdirs 
publics,  ën  îeuli  disant  it^Nos’  confrères  'àtt'oïidenf  impà-) 
K-  tiémmént  la  lol'sûr  lé's-’lsyndicats  ()roîesé'ionnéls';  folé-^- 
k  rerez-voüs,  ddci- [la,  léürs  essais-  d’organisation  'provi-' 
«téoirét'felez-vôus'pdür  les  médecins  de  qtté'“Tous“faites' 
«  pour'  lès  ouvrièrS,Ièédëbitants  de  vin,  lés  comiiïis-voÿa- 

II  y  a  quelques  anüées,  l'e' pouvoir  eût  rëpondü  a  tous  : 
IVbyi'!  Aujoürd’Mî)  à-  quelques'  demandés  isolées',  il'a  pu 
né  pas  répondre  dû  tout  '{bn  doit  C'oncluré  :qui'ne  dîf'mpt' 
eonseht).'  Mais  au  Gcn'séil  géuéràl  de  l’Association  des' 
iné'decins  de'Fràncé,  jedé'-v'é'ux  pas'  douter  dé  sa'répOn'sé; 
il  eût*  dit  l'-O'U.i.'  ."  '  .  .  ..l, - 

'Et  alors,  bu'ori  s'e  serait  tourné  vers  nous"qui  tâchons 
déûnarcber  pour  montrer'  *  lé'*  mbu-véméüt'j'ét'  au  liéu  '  dé' 
nous  parler  dé- délàis;' de  defiàn'cés,  de  doutes,  bn  nous 
eût  dit  «  Allez  sans  crainte,  va-ùh  faites  le  bien;  ûn 
«  ^oùvérnèMént  peut  mettre  Ta  'Ubérté'  d'à^hs'  les  'tbÙ; 
«  vous  seuls  pouvez  la  faire  dàHs  Vbe  riiCeü  fb.  »  '  ' 

.  Veuillez  agréer,,  monsieur  le  .'Directeur, -l’assurance  de 
m.es  sentiments  contéaternels.  :.i  - 

,  ...  ,  .....  .,  ...Dr.  A,  Dap.d,:. 

.  ;.m.embre..du;ay,ndic,at  , de  l’arrondissement. 

.  .  de  Bernay  et.^eTAs/soçiaHon générale 

.  .  des  médecins  de  Jb'rance . .  ,  .  , 

,i  Jüoûs  jugeons  que;  cetté  lettre,  dot  la  question  des  rap¬ 
ports  de  l'Association  générale  avec  les' syndicats.  , 

Nous  pensons  que  les  syndicats  n’ont  ,  à  faire 'réclamer', 
ni  à. réclamer  aucune  autorisation.  Ils  n’ont  qu’à  se  cons¬ 
tituer.  sans  redouter  .que  les  autorités  apportent  aucun 
obstacle  à  l’établissement  d’une  Société  civile  syndicale, 
parfaitement  licite. 

Nous  devons  ajouter  que  la  portée  de  la  circulaire  du 
président  de  l’Association  a  été  exagérée.  Bientôt  on 
verra  l’Association  générale  se  rallier  officieusement  à 
la  création  et  à  la  multiplication  des  syndicats  restreints, 
locaux  et,  par  conséquent,  utiles. 

Nous  avons  des  motifs  tout  récents  pour  l’affirmer  avec 
sécurité.  ,  ,  ■ 

.  ;  .  ..  .  La  Direction; 

„  '  N.OUVELLES  .  •  .  ,/  ... 

Nous  annonçons  a-vec  .plaisir  a  nos,  lecteurs, 
que  M.  .Charles  ■LelcflaÀn, ,  chirurgien-dentiste, 
Lauréat  de  la  sçciété  de  rn-édepine,  officier  d' Aca¬ 
démie,  vient  d’être  nommé,  par  le  ministre  de  la 
guerre,  chevalier  de  la,  légion  d’honneur,  pour 
services  .exeptipnn,elsi“endus  à  l’Armée.  .. 

-:N'É'oB.OLOQ;I'E; 

M.  le  D’’  Duhamel  ,  àe  Boulogne-sur-Mer, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  ancien,  maire  ,d.e 
Boulogne,  che'valier  de.la  légion,  d’hohheür,  tout 
récèmmènt  inscrit  ,àu  nombre  .des  membres  du 
Concours  Médical,  vient,  de  succomber,  a  l’âge 
de'62'àns'à  Douai., 

Ndùs'nous  .àssocioris  aüx  regrets  que  cette.perte, 
inspire  a  seS  nombreux  amis  .  ' 

•  Le  Ttirecteur-Qéramt;  A.  CEZUlLY.  ' 

;  '  Paris,*  Typ.  de  M.  Décembre, -âaev  rüé  de  Vabgiyard.  *  ” 
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On  se  rappelle  que,  dans  un  de  nos  derniers 
Bulletins  (1),  nous  avons  rapporté  que  M.  Depaul 
était  venu  annoncer  à  l’ Académie,  au  nom  de  M. 
Dutirueilh,  de  Bordeaux,  la  découverte  d’un  cas 
de  cow-pox  spontané,  faite  par  M.  Landau  (d’Ey- 
sines,  Gironde),  sur  une  vache  de  onze  ans.  On 
avait  déjà  fait,  avec  ce  cow-pox,  un  certain  nom¬ 
bre  d’inoculations  successives  sur  des  génisses  ;  et 
la  cinquième  de  ces  génisses  avait  été  envoyée  à 
l’Académie  pour  être,  à  son  toiir,  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  nouvelle  série  d’expériences  destinées 
à  renouveler  la  source  du  vaccin  animal  employé 
à  Paris.  C’est  le  résultat  de  ces  expériences  dont 
M.  Hervieux  est  venu  tenir  l’Académie,  à  sa 
dernière  séance. 

Voici  les  conclusions  de  l’honorable  académi¬ 
cien  : 

lo  La  génisse  adressée  à  l’Académie  par  M.Du- 
breuilh  (de  Bordeaux)  portait,  au  voisinage  des 
trayons, une  trentaine  de  pustules  qui  of  raient  au 
quatrième  et  au  cinquième  jour  de  leur  dévelop- 
penient  les  caractères  de  la  vaccine  légitime. 

2o  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par 
piqûres  avec  une  lancette,  soit  par  expression  avec 
des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des  génisses,  soit  à 
des  enfants,  a  donné  lieu  à  une  pustulation  com¬ 
plètement  identique  à  celle  de  la  vaccine  nor¬ 
male. 

(1)  V.  Cône.  méd.  1882,  n»  2,  p.  13. 


■  3°  Sauf  un  très  petit  nombre  d’exceptions,'  les 
inoculations  ont  produit  autant  de' résultats  posi¬ 
tifs  qu’il  y  a  eu  d’enfants  vaccinésj 'et[  à  pëu' de 
chose  près,  que  de  piqûres.  ■ 

4°  La  transplantation  du  vaccin'  d'é  la  géliissé  dë 
Bordeaux  sur  les  génisses  'achêfees  par  nbus  a  été 
suivie  d’un  succès  complét,puisque  nous  'àWiS  'èUv 
sur  chacüne  d’elles,autânt  de  pustules  réussies  Ijtië 
d’incisions.  >  .  ,  ■  ;  !r.  ,'p,  ' 

5“  Nous  avons  pu  ainsi  substituer  cômplètëment 
le  vaccin  de  la  Gironde  z,  notre  vàccin  officiel  j 
aussi  bien  pour  la  série  de  nos  mardis' qü'é' pour 
celle  de  nos  samedis.  •  ’ 

6°  L’étable  de  M.  Chambon,  qui  dessert  tous  lëS 
hôpitaux  de  Paris,  a  pu.  également  renouveler's'on 
vaccin  animal  et  favoriser'  ainsi  la  propagation 
dans  notre  cité  du  vaccin  de  la  Gironde: 

7“  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de  la  Gi¬ 
ronde  mérite  d’être  placé  parmi  les  vaccins  les 
plus  renommés  (le  vaccin  de  1836,  dit  de  Passy, 
et  le  vaccin  de  1866,  dit  de  Beaugency).  (1) 

M.  le  D''  Surmay  (de  Ham)  dpnne  lecture  d’une 
Observation  d'ablation  d’un  chondrôme  très  vo¬ 
lumineux  de  la  paroi  thoracique  antérieure, 
pénétrant  dans  le  médiastin  jusqu’au  péricardejil  y 
a  plus  de  treize  ans  que  cette  opération  à  été  pra¬ 
tiquée  et  il  n’y  a  eu,  depuis  cette  époque,  aucune 
espèce  de  récidive. 

Nous  avons  pubJié  dernièrement,  dans  tout  son 
détail,  l’opservation  que  M.  Depaul  a  lue,  à  DA- 
cadémie,  sur  un  cas  de  dystocie  causée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  énorme  tumeur  ;  et  cette  communic.a- 

(1)  C'est  ce  vaccin  de  la  Gironde' qui  sera  désormais 
envoyé  aux  membres  du  Concours. 
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tion  nous  a  rappelé  le  travail  du  D’' Poulet  auquel 
le  Concours  médical  a  cru  devoir  décerner  son 
prix  de  1881  :  la  lecture  de  M.  Depaul  est  venue 
sanctionner  bien  à  propos  ce  jugement.  En  outre, 
la  comparaison  de  ces  deux  observations  fournit 
un  utile  enseignement  que  nos  lecteurs  n’ont  pas 
dû  négliger. 

Dans  le  cas  de  l’honorable  académicien,  la  tu¬ 
meur  fibreuse,  par  suite  de  son  volume  considéra¬ 
ble  (lj790  grammes),  pendait  hors  de  la  vulve  et 
empêchait  absolundent  l’abord  du  col  utérin  :  le 
diagnostic  était  donc  relativement  facile  ;  de  plus, 
l’indication  ne  pouvait  être  douteuse  ;  il  fallait  à 
tout  prix  se  débarrasser  de  ce  polype  très  volu¬ 
mineux,  il  est  vrai,  mais  aussi  très  accessiblp. 

Dans  le  cas  du  D''  Poulet,  le  diagnostic  était 
hérissé  de  difficultés  par  suite  de  l’état  de  ramoL 
lissement  de  la  tumeur,  et  surtout  de  la  hauteur  à 
laquelle  elle  était  située,  circonstance  qui  en  ren¬ 
dait  l’ablation  bien  pénible ,  bien  dangereuse, 
peut-être  même  impossible.  Aussi  notre  confrère 
essaya-t-il  de  faire  l’accouchement  malgré  la 
présence  du  corps  fibreux,et  il  fut  assez  heureux 
pour  voir  ses  tentatives  couronnées  de  succès, 
grâce  à  l’emploi  habile  qu’il  fit  de  la  version.  On 
se  rappelle  aussi  combien  il  ainsisté,  dans  son  tra¬ 
vail,  sur  la  nécessité  de  la  version  en  pareil  cas;  M. 
Depaul  a  eu  justement  le  bonheur  de  rencontrer 
une  présentation  par  les  pieds,  ce  qui  lui  permit  de 
terminer  promptement  l’accouchement  après  l’o¬ 
pération.  Si  l’éminent  accoucheur  avait  eu  con¬ 
naissance  du  travail  de  notre  confrère,  il  aurait 
certainement  songé  à  insister  sur  ce  détail,  qui 
lui  a  été  si  favorable,  et  qui  méritait  bien  d’être 
signalé  à  l’attention  de  l’Académie,  quoiqu’il  ait 
été  mis  à  la  lumière  par  un  simple  mortel. 

D"^  J.  Geoffroy. 
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LES  FRACTURES  CHEZ  LES  ENFANTS  ET  LEUR  TRAITEMENT 


La  pathologie  chirurgicale  de  l’enfance  offre  un 
cachet  tout  spécial  et  présente  le  plus  grand  inté¬ 
rêt.  Beaucoup  d’affections  ne  se  rencontrent  qu’à 
cet  âge  ;  et  toutes,  même  les  plus  communés,  y 
présentent  des  particularités  qui  rendent  parfois 
leur  diagnostic  difficile.  L’importance  de  leur  trai- 
tement  n’échappe  à'personne,  chacun  sait  en  effet 


combien  d’infirmités  sont  la  suite  de  soins  mal 
éclairés  ou  négligés. 

Les. fractures  sont  assez  fréquentes  dans  l’enfance 
et,  jusqu’à  la  huitième  ou  neuvième  année,  elles  ont 
une  physionomie  particulière  dans  beaucoup  de  cas. 
Au  delà  de  neuf  ans, elles  out  l’aspect  et  la  marche 
des  fractures  de  l’adulte.  Les  fractures  deS'oÉlohgs 
des  membres  sont  de  beaucoup  olus  fréquentes  que 
celles  du  crâne  ou  du  rachis.  Récemment  encore, 
nous  avons  pu  vérifier  cette  assertion,  et  la  statis¬ 
tique  de  toutes  les  fractures  soignées  l'année  der¬ 
nière  à  l’hôpital  des  Énfants-Malades  nous  a 
montré  que  les  fractures  de  cuisse  entraient  pour 
un  bon  tiers  dans  le  total  général.  Ensuite  ve¬ 
naient  sur  la  même  ligne  les  fracturas  du  coudé 
(fractures  sus-condyliennes,  et  intercondyliennes 
de  l’humérus,  fractures  de  l’épitrochlée.),  et  les 
fractures  de  l’avant-bras.  Enfin  le  tibia,  la  clavi¬ 
cule  et  l’humérus  dans  sa  pprtion  diaphysale 
étaient  le  moins  souvent  atteints. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  les  frac¬ 
tures  chez  les  enfants ,  les  Renseignements  font 
défaut  de  la  part  du  patient,  déplus,  beaucoup 
d’enfants  sont  criards,  de  sorte  que  les  plaintes  que 
leur  arrache  une  fracture  peuvent  passer  pendant 
plusieurs  jours  pour  une  preuve  de  mauvais  carac¬ 
tère.  La  déformation  caractéristique  manque 
souvent  après  l’accident  ;  cela  tient  à  l’épaisseur 
considérable  dupériostequiforme,àla  diaphyse  des 
os;  une  gaîne  protectrice  qui  résiste  à  l’action  frac¬ 
turante  et  qui  contribue  à  empêcher  l’écartement 
des  fragments.  Plusieurs  fois  nous  avons  constaté, 
au  milieudela  clavicule,  une  simple  inflexion,  sans 
saillie  anormale,  sans  mobilité  où  le  périoste 
était  évidemment  conservé  ;  quelques  jours  après, 
par  suite  du  travail  réparateur,  le  foyer  de  frac¬ 
ture  présentait  une  tuméfaction  notable  qui  per¬ 
mettait  de  faire  un  diagnostic  rétrospectif.  Nous 
avons  observé  deux  cas  de  fracture  du  tibia  sans 
le  moindre  déplacement,  sans  encoche  perceptible 
à  la  face  interne,  de  l’os,  et  dont  le  diagnostic  était 
des  plus  difficiles  :  nous  ne  pûmes  les  reconnaître 
qu’en  recherchant  le  point  douloureux  maximum 
dont  la  palpation  provoquait  des'  mouvements  dé¬ 
fensifs  et  des  plaintes  énergiques. 

Cette  recherche  de  la  douleur  limitée  a  une 
très  grande  importance  chez  les  enfants.  Les 
fractures  de  jambe  se  font  souvent  sans  déplace¬ 
ment.  Le  fémur  fracturé  s’infléchit  d’habitude  et  la 
convexité  de  la  cuisse  est  plus  accusée  en  avant. 

A  l’avant-bras  il  existe  une  inflexion  du  mem¬ 
bre  en  avant  que  l’on  peut  exagérer  facilement. 

Les  fractures  de  la  région  du  coude  sont,  bien 
souvent  d’un  diagnostic  très  difficile,  à  cause  du 
gonflement  parfois  énorme  qui  les  accompagne, 
Dans  un  cas,  nous  avons  vu  ce  gonflement  s’ac¬ 
compagner  de  quelques  phlyctènes,  fait  très  rare, 
comme  on  le  sait,  chez  les  enfants.  : 

Quand  on  sera  en  présence  de  tuméfactions 
aussi  considérables,  il  sera  nécessaire  d’appliquer 
sur  le  membre  des  compresses  résolutives  d’eau 
blanche  ou  d’alcool  camphré,  afin  d’obtenir  la 
disparition  presque  totale  de  l’œdème,  avant  de 
commencer  le  traitement. 

Si  le  traitement  des  fractures  chez  l’adulte  de- 
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mande  de. grandes  précautions,  on  peut  dira,  que 
chez  rènfant  il  réclame  dès  soins  encore  plus  mi¬ 
nutieux.-  .Il  faut,  chez  lui  comme  chez  l’adulte, 
assurer  l’immobilité  des  fragments  par  des  moyens 
contentifs  spéciaux  ;  mais  toute  la  difficulté  réside 
justement  dans  le  choix  et  la  bonne  application  de 
ces  moyens. 

Il  faut  savoir  construire  des  appareils  immobi¬ 
lisant  bien  le  membre  blessé,  mais  sans  ’  exercer 
sur  lui  la  moindre  pression.  Pourquoi?  C’est  que 
la  peau  ,de  l’enfant  deinande  les  plus  grands  mé- 
nagementsj  une  pression  même  minime,  si  elle 
persiste,  ne  tardera  pas  à  former  une  eschare  plus 
pu  moins  grande  qui  pourra  attaquer,  comme  nous 
en  rapporterons  un  exemple  plus  loin,  non  seule¬ 
ment  le  tégument,  mais  encore  les  parties  profon¬ 
des.  Il  sera  donc  de  la  plus  grande  importance  de 
vérifier  toujours,  après  l’application  d’un  appareil, 
si  la  .circulation  se  fait  facilement  dans  l’extrémité 
du  membre  qui  est  au-dessous, si  la  température  dé 
cettepartienebaissepas,et  dans  ce  casil  faut  à  tout' 
prix  changer  l’appareil.  Il  sera  toujours  bon, d’ail¬ 
leurs,  déplacer  lemembre  blessé  dans  une  position 
déclive  vers  le  tronc  pour  faciliter  la  circulation 
en  retour. 

On  ne  doit  pas  compter  sur  les  cris,  les  plaintes 
de  l’enfant  pour  vous  avertir  que  l’appareil  le 
blesse  dans  quelqu’une  de  ses  parties.  L’enfant 
réagit  contre  la  douleur  d’une  toute  autre  façon 
que  l’adulte.  11  crie,  pleure,  s’agite  sous  l’influence 
d’une  douleur  aiguë  et  rapide  ;  mais  il  reste  calme 
et  ne  profère  aucune  plainte  quand  il  subit  une  ac¬ 
tion  prolongée  de  la  part  d’un  corps  vùlnérant. 
O’est  ce  qui  explique  ces  faits  dans  lesquels  on 
trouve  une  eschare  parfois  étendue  sous  un  appa¬ 
reil,  sans  que  le  petit  malade  ait  manifesté  la 
moindre  souifrance.  Oes  petits  faits,  sur  lesquels 
nous  insistons  à  dessein,  montrent  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de .  surveiller  quotidiennement  les  frac¬ 
tures  du  jeune  âge. 

Aux  niembres  inférieurs,  on  a  encore  à  s’oppo¬ 
ser  aux  efiets  de  l’écoulement  des  urines  qui 
peut  imprégner  les  appareils,  surtout  à  la  cuisse, 
et  les  transformer  en  un  foyer  désagréable  pour 
l’entourage  du  malade  et  nuisible  pour  sa  santé. 
Aussi,  parlerons-nous  de  certaines  modifications 
qui  nous  ont  rendu  de  grands  services  dans  quel¬ 
ques  cas. 

;  Enfin  il  faut  ici,  plus  qu’ailleurs,  des  appareils 
légers,  peu  fatigants,  pouvant  être  rapidement 
appliqués.  C’est  dans  ce  but  que  nous  indiquerons 
avec  quelque  détail,  la  construction  d’appareils 
contentifs  au  moyen  d’attelles  de  carton,  et  dont 
nous  nous  sommes  servi  avec  succès  dans  beaucoup 
de  circonstances. 

On  a  souvent  vanté  les  avantages  incontestables 
de  la  gutta-'percha  en  lames,  dans  le  traitement 
des  fractures  chez  les  enfants.  Elle  réunit,  en  ef¬ 
fet,  de  nombreux  avantages,  mais  elle  a  l’incon¬ 
vénient  de  ne  pas  se  trouver  partout  ;  et,  à  moins 
d’avoir  un  arsenal  de  pansement  bien  monté,  un 
médecin,  à  la  campagne,  n’en  aura  pas  toujours 
sous  la  main.  On  peut,  après  l’avoir  ramollie  dans 
l’eau  chaude,  tailler  des  appareils  que  l’on  devra 
modeler  sur  le  membre  blessé;  puis  une  fois 


;  qu’ils  seront  secs,  on  les  appliquera  en  les  pou¬ 
drant  avec  dé  l’amidon  pour  éviter  les  frottements 
pénibles.  Mais  nous  n’insistons  pas.  sur  ces  moyens 
qui  ne, peuvent  être  usuels. 

Les  appareils  plâtrés  amovo-inamovibles  ont 
été  tour  à  tour  conseillés  et  blâmés.  On  les  a  ac¬ 
cusés  d’occasionner  souvent  dos  altérations  de  la 
peau  si  délicate  chez  l’enfant,  de  produire  des  es¬ 
chares,  des  excoriations  épidermiques. 

11  faut  convenir  que  la  mauvaise  fabrication  de. 
ces  appareils  peut  produire  ces  funestes  résultats. 
Nous  croyons  même  que  réchauffement  notalble 
qui  accompagne  leur  dessiccation  n’est  pas  sans 
inconvénient  pour  la  peau.  L’emprisonnement 
exact  des  saillies  osseuses  dans  le  plâtre,  même 
sans  pression  bien  marquée,  peut,  nous  le  cro¬ 
yons,  amener  des  eschares  sul)erflciels.  De  plus, 
les  gouttières  ou  les  attelles  plâtrées  ne  sont  pas 
facilement  applicables  à  tous  les  cas. 

Cependant  nous  croyons  que,  moyennant  quel¬ 
ques  petites  modifications,  on  pourra  en  obtenir  de 
bons  effets. 

11  est  bon,  en  outre,  de  restreindre  leur  usage 
aux  fractures  de  la  jambe,  et  voilà  comment  nous 
les  appliquons .  Les  mesures  ayant  été  prises  au 
préalable  (longueur  allant  jusqu’au  milieu  de  la 
cuisse  ;  —  circonférence  du  pied,  à  la  région  mal¬ 
léolaire,  au  mollet  et  à  la  cuisse),  nous  taillons, 
dans  la  tarlatane  pliée  en  12  doubles  au  moins, 
une  gouttière  dont  nous  fixons  les  lames  par  quel¬ 
ques  points  de  couture.  Nous  l’imbibons  du  mé¬ 
lange  d’eau  et  de  plâtre  que  chacun  connaît;  mais, 
au  lieu  de  l’appliquer  immédiatement  sur  la  peau, 
à  nu,  nous  exprimons  l’eau  qui  imbibé  l’appareil, 
nous  l’étalons  sur  une  table  de  façon  à  bien  le 
tendre  dans  toutes  ses  parties,  et  nous  recouvrons 
le  côté  qui  doit  être  au  contact  de  la,  peau  d’une 
très  mince  couche  d’ouate.  Nous  plaçons  ensuite 
la  gouttière  et  nous  la  fixons  au  membre  malade 
au  moyen  de  bandes  roulées.  De  cette  façon,  la, 
peau  est  séparée  du  plâtre  par  uné  légère  lamelle 
de  coton  qui  empêche  les  adhérences,  qui  modère 
les  pressions,  sans  toutefois  pouvoir  se  tasser 
assez  pour  que  l’appareil  n’exerce  plus  une  con¬ 
tention  suffisante.  ■ 

Nous  recommandons,  en  passant,  ce  procédé 
tout  aussi  bien  pour  la  fabrication  des  appareils, 
plâtrés  chez  l’adulte.  On  sait  combien  est  pénible 
l’adhérence  des  poils  aux  appareils;  de  cette  fa¬ 
çon  elle  est  évitée  complètement  ;  de  plus,  l’ap¬ 
plication  de  ces  appareils,  après  expression  de  la 
partie  la  plus  liquide  du  plâtre,  est  plus  propre  et 
évite  les  souillures  que  l’on  répand  autour  de 
soi.  11  sera  bon,  chez  l’enfant,  de  vérifier  si  la 
gouttière  plâtrée  ne  comprime  pas  la  peau,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  ses  bords  et  d’y  insinuer  un  peu 
de  coton  dans  toute  leur  longueur. 

Dans  les  fractures  de  l’avant-bras  et  de  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  radius,  on  pourra  encore  utile¬ 
ment  employer  une  gouttière  plâtrée  antérieure, 
allant  dans  la  paume  de  la  main  jusqu’au  niveau 
des  premières  phalanges.  La  portion  palmaire 
de  l’appareil  devra  être  un  peu  plus  relevée  et 
portée  en  dedans,  c’est-à-dire  du  côté  du  bord  eu- 
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■bital.  Cependant  l’appareil  le  meilleur  pour  les 
fràotu'res  de  l’àv'àht-liras  est  epçore  la  double  at¬ 
telle  de  bois  antérieure  et  postéi’ieure  avec  com¬ 
presses  graduées  que  l’on  maintient  au  moyen  de 
quelques  bandes  de  diacbylùm,  et  l’avant-bras, 
plus.qiie  partout  ailleurs, IL  faut  éviter  la  com¬ 
pression  et  surveiller  l’appareil.  C’est  dans  une 
î'ni cture.de  cette  région  que  nous  avons  vu  iine  fois 
survenir  une  complication  tenant  à  la  mauvaise 
application  de  l’appareil. 

;  IJn  •  eufant ,  de  six  à  huit  ans  s’était  fracturé 
les  dèpx  os  de  i'ayaht-bras  et  un  jeune  praticien 
lui. avait  appliqué  un  appareil  foriné  de  deux  atel- 
lés  et  d’une  vraie  montagne  de  compresses  gra¬ 
duées  sur  les  deux  faces  de  l’avant-bras  dans  le 
but  d’e’rçipê.c^er  .de  ràpiDrdchement  d^es  os.  Quinze 
jours  Vpi;ès,  nous  voyons  le  malade',' il  présentait 
une  m.ortiflcàtion  étendue  de  la  peau  et  des  mus- 
cljés  d,e,  .fa',  région  antérieure,  de  l’avant-bras  ;  tou¬ 
tes  'ces'  lésions  .s’étalant  produites  sans  que  l’enfant 
accusât  la  moindre  douleur  ;  elles  entraînèrent  une 
rétractio'n '•'Consécutive  '  dés',  musclés  fléchisseurs 
dés''do'i^s.  11  est  utile  de  rappeler  ici,  une  fois 
pour  toutes,  que  la  crainte  qu’ont  beaucoup  de  mé¬ 
decins  'devoir  les 'ôs  dé  l’avant-bras  se  rapprocher 
dahs  l’éSpace'  interbsseux  est  illusoire.  Dans  la 
position  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supi- 
ilàtion,  l’espace  interosseux  est  largement  béant  et 
deux 'simples  compresses  modérément  serrées  suffl- 
rent  ^our  y  refouler  lès  muscles  en  avant  et  en 
arrière.  ' 

Les  attelles  de  carton  mouilté  peuvent  com- 
poser'dcs  appareils  d’une  application  très  commode 
et  très  solide.  Voyons  un  peu  les  détails  de  leur 
ëbnstructioh.  Le  meilleur  carton  est  le  carton  paille 
jauhé  et  ü  est  bon  d’avoir  une  série  de  cadres 
étlrrës  taillés  dans  une  feuille  dé  ce  carton  et  pré- 
sentaüt  Une  largeur  de  trois  à  six  centimètres 
pouvant  sërvir  à  des  membres  plus  ou  moins  gros. 
Lbùr'àpplication  est  surtout  utile  dans  deux  sortes 
de  fractures,  celles  dé  la  cuisse  et  celles  du  coude 
ét  dél’bumérüs. 

•  A  la  cuisse,  voici  comment  doit  s’appliquer  l’ap¬ 
pareil.  Oh  entourera  le  segment  du  membre  avec 
ùhe  féuiile  de  taffetas  gommé.  Pardessus  on  ap¬ 
plique'  un  bandage  roulé,  modérément  serré,  et 
formé  d’une  bande  de  toile  demi-usée,  puis  les  at- 
telies'  dé  cârton.  Gelles-ci-,  coupées  à  une  longueur 
convéhable',' Sont  plongées  dans  l’eàu  chaude  jus¬ 
qu’à  ce  qu’éllés  soient  ramollies  et  malléables; 
puis  én  en  place  une  large  en  avant,  une  en  arrière, 
et  une  sur- i'é' côté  externe;  on  applique  un  tour  de 
dé  bande  roulée,  et  on  place  deux  ou  trois  autres 
attelles  moins  larges ,  dans  lés  points  où  il  y  a 
des 'Vidés,  laissés  par  le  premier  rang;  le  tout  est 
recouvert  d’une  double  couche  de  bandes  que  l’on 
enduit' de  silicate  de  potasse.  On  a  ainsi  formé 
un-  niàhcho'n  résistàht  et  léger,  qui  maintiendra 
suffisamment  le  fémur,  pourvu,  toutefois,  qu’on  ait 
attendu  poùh  l’appliquer  que  le  gonflement  primi¬ 
tif  ait  à  peu  près  disparu.  Une  fois  l’appareil  ainsi 
construit,  on  pourra  replier  en  haut  et  en  bas,  sur 
'sa  face  externe,  la  portion  de  tafletas  et  la  fixer  au 
moyen  d’une  bande  de  diachylum  ;  par  ce  simple 
moyen  on  protégera  l’appareil  de  carton  et  de 
toile  contre  l’urine  du  petit  malade. 


Pour  les  fractures  du  coude  et  du  bras,,  on  se 
sert  de  deux  attellésde  carton  en'  forme-  d’éqüérre.- 
Elles.  doivent  partir  du  poignet  et  remonter ' Péx- 
ternejusque  sur  le  milieu  de  la  région  deltp'idiënnev 
l’interne, jusqu’au  niveau  du  bord  inférieur  du  grànd 
pectoral.  On  place  d’abord  un  bandage  roulé,  lé¬ 
gèrement  ouaté,  puis  les  deux  attelles  préalable¬ 
ment  mouillées.  La  pression  de  la  main  suffit  pour 
les  mouler  sur  le  membre  et  déprimer  leurs  bords,; 
leurs  angles  saillants  au  niveau  du  coude  sont  re¬ 
pliés  et  se  réunissent  en  arrière,  de  façon  à  for-.' 
mer  une  sorte  de  coque  à  cette  région.  Un  ban¬ 
dage  roulé  silicaté  est  appliqué  par  dessus  et  ter¬ 
mine  l’appareil. 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  laisser  les  bandes 
sèches  non  silicatées  déborder  un  peu,  pour  que 
la  peau  ne  souffre  pas  au  contact  d’un  rebord^pres- 
que  coupant. 

Cet  appareil  est  très  léger  pour  le  membre  su¬ 
périeur,  très  facilement  supporté  et  il  réunit  de 
très  bonnes  conditions  pour  la  contention  exacte 
des  fragments.  D’’Hambard 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 


LES  MÉDECINS  ET  l’aSSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS 

Un  membre  du  Concours  médical,  M.  le  L’’ 
Jounia,  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  vient 
de  publier  une  brochure  dans  laquelîe  il  réclame 
le  concours  pour  les  places  de  médecins  de  l’état 
civil,  des  bureaux  de  bienfaisances  et  inspec¬ 
teurs  des  écoles . 

Il  démontre  que  l’élection  par  leurs  pairs  des 
médecins  aspirant  à  remplir  les  fonctions  que  nous 
venons  d’énumérer,  n’a  pas  donné  de  bons  résul¬ 
tats  par  suite  de  l’abstention  d’un  grand  nombre 
d’électeurs.  Il  cite  l’exemple  d’un  arrondisse¬ 
ment  dans  lequel  le  nombre  des  votants  candidats 
est  de  21  et  le  nombre  de  places  de  12. 

Il  regrette  que  les  titulaires  d’avant  l’élection, 
aient  été  dépossédés,  sans  être  admis  à  jouir,  au 
moins  quelque  temps,  du  bénéfice  de  l’élévation 
du  traitement  porté  de  600  à  1200  fr. 

Notre  confrère  revendique  les  droits  constitués 
par  les  services  antérieurs,  les  services  scientifi¬ 
ques,  etc.. .  ;'il  se  prononce  pour  le  concours  pu¬ 
blic  ou  sur  titres. 

Il  énuinère  les  raisons  en  faveur  de  sa  proposi¬ 
tion.  Il  insiste  sur  la  gravité  de  la  fonction  de 
médecin  de  l’état  civil.  Il  réclame  pour  celui-ci 
de  sérieuses  connaissances  médico-légales,  afin  de 
s’opposer  aux  milliers  d’avortements  qui  se  com¬ 
mettent,  aux  empoisonnements  inaperçus,  aux 
causes  souvent  criminelles  de  la  mortalité  des  en¬ 
fants,  etc... 

L’auteur  de  la  brochure  affirme  que  depuis  l’a¬ 
doption  de  l’élection,  le  service  des  bureaux  de 
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bieüfàig'aji.ce.  et  .(l’inspection  des  écoles  n’est  pas 
mieux  fait. 

Il  conclnt.à  l’.a.doption  du  concours.  - 

D’un  autre.cô.té,  dans  rUwfow  médicale,  M.  le 
D''  Amé(iée  Latour  opiné  pour  le  maintien  de 
l’élection,  en. faisant  observer  que  le  recrutement 
des  candidats  pour  ce  concours,  en  vue  d’une  si¬ 
tuation  très  pénible,  rémunérée  1200  fr.,  pourra 
bien  être'  aussi  difficile  que  le  concours  Oerdy, 
pour  la  place  d’aspirant  à  Y  inspection  des  eaux 
minérales.  On  n’a  jamais  pu  récolter  qu’un  seul 
candidat  !  ! 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  (jue  si  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  arrondissements  étàieni  syndi¬ 
qués,  à  l’exemple  de  deux  ou  trois  que  nous  con¬ 
naissons,  ces  réunions  des  syndicats  crééraient  le 
comité  électoral  que  propose  M.  Amédëe  Latour'. 
Ce  comité  serait  parfaitement  autorisé,  connaîtrait 
exactement  la  valeur  des  médecins'  et  pourvoirait 
à  toute  les  nécessités. 


II  ■ 

LES  OFFICIERS  DE  SANTE. 

Un  journal,  créé  par  un  de  nos  confrères,  M. 
Bureaud-Riofrey,  pour  soutenir  les  droits  des  of¬ 
ficiers  de  santé,  contient  l’article  suivant  : 

Un  journal  de  médecine,  répondant  à  un  de  ses 
lecteurs,  lui  dit  : 

«  Soyez  bien  sûr  que  si  la  loi  venait  à  suppri- 
«  mer  le  diplôme  d’officier  de  sauté,  la  situation, 
«  non  seulement  des  titulaires  actuels,  mais  des 
«  étudiants  aspirant  à  l’offieiat,  serait  absolument 
«  sauvegardée.  Le  contraire,  qui  est  impossible, 
«  serait  la  plus  criante  injustice.  » 

Voilà  des  paroles. 

Voici  des  faits. 

Au  Sénat,  le  vendredi  le""  avril  1881,  M.  Ju¬ 
les  Ferry,  ministre  de  l’instruction  publique,  ré¬ 
pondant  à  M.  Béranger,  à  propos  du  projet  de 
loi  sur  l’enseignement  primaire,  a  cité  l’opinion  de 
Dalloz,  qui  admet  la  rétroactivité  lorsque  les 
intérêts  de  Vordre  social  sont  engagés. 

M.  Ferrouillat,  Tapporte.ur,  ajoutait  : 

<<'Le‘ législateur  pourrait  notamment  soumettre 
«  à  de,  nouvelles  conditions  la  conservation  ou 
«  l’efficacité  des  droits  antérieurement  acquis.  » 

Et  la  loi  a  été  votée,  avec  l’obligation  pour  tous 
les  instituteurs  exerçant  en  vertu  de  la  loi  de  1850 
de  subir  un  nouvel  éxamen  de  capacité. 

Ce  précédent  est-il  de  nature  à  nous  tranquilli¬ 
ser  sur  le  sort  qui  peut  nous  être  réservé? 

{L’Impartialité  médicale.)' 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  à  redouter  l’ap¬ 
plication.  du  principe  de  ^‘étroactivité  dans  la  cir¬ 
constance,  parce  que  justement  les  intérêts  de 
Vordre  social  ne  sont  pas  engagés. 

III 

DOUBLE.  PATENTE  DE  MEDECIN. 

Un  abonné  de  Paris- Journal,  écrit  de  R’ouen: 


Le ifi'sc  vient  dé  jouer  ün^toii'r  d’e  'Sa',’fà‘çôtt'  à“üW 
médecin  de  Paris  dans  Une  circonstance  asséz'pP 
quante.  Ge  médecin  possède,  à  p'éu'  dé' distdficé  dë 
notre;  ville,  une  maison  de -câinpa^ne  ou 'il  viénl; 
tous  les  ans  sereposer,pend'antqûtel(jnéSWemain'és,' 
des  fatigues  d’une  noinbreüse  ‘cliëiitèfë'.  '  SürtÔüt' 
n’allez  pas  le  réciamér  pour  avoir  de'  lui  qu'elcjùé  - 
avis  ;  sa  porté  est  close'  pour  tout'  malade',' 's'atif 
pour  les  pauvres 'dorit'il -est  au  contràibë  -la  prb-' 
vidence;  Cependant,  lorsde'sa  -derniéréVîl'lé^a-; 
ture,  un  déS' plus  gros  propriétaires  de 'sori  VdiSi-'- 
nage  fut  pris  tout  à  coup  d’àccidebts  tè'lleméût' 
graves  que'  sa  vie  ne  tarda  pas  à  être  en  dangëf.* 
|je  médecin' dé  la  famille,  justément effrayé,  vint 
faire  appel  au  concours  de  son  confrère  de  Paris. 
Celui-ci,  bien  entendu,  ne  put  le  lui  refuser,  et 
grâce  à  son  intervention,  le  malade  fut  prompte¬ 
ment  rétabli. 

,  Port  bien.  Mais  quelle  ne  fut  pas  la,;Surprise  du 
docteur,  lorsque,  peu  de  temps  après  son  retour 
dans  la  capitale,  il  reçut  un  avis  de  la  direction 
des  contributions,  comme  quoi  il  était  porté  à. la 
patente  pour  exercice  de  la  médecine  dans,  le  i  dé¬ 
partement  de  la  Seine-Inférieure  !  Vainement  il 
répondit  qu’il  payait  déjà  patentëà  .P.âris  -.  Non 
bis  in  idem,gig.  pas  cours  en  Normandie,  car  on 
n’a  pas  encore  fait  droit  à  sa  réclamation.  ■ 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  lés  cancans  dâns  norj 
tre  ville  s’en  donnent  à  cœur-joie?  Les  mauvaises 
langues  vont  môme  jusqu’à  prétendre. qu’il  y  a  là 
quelque  intérêt  froissé  sous  roche,  et  que,  si  le 
médecin  eût  laissé  la  maladie  suivre,  son  cg.urS,.  il 
•  eût  évité  ces  ennuis.  (2uoi  qu’il  e.n.iSoit,  je  vous 
tiendrai  au  courant  de  l’issue  de  c.ette  petite,  affaire 
qui  vise  surtout  le  corps  médical  de,  Paris.  Voyez- 
vous  les  gros  bonnets  de  la  profession  obligés  .de 
payer  patente  dans  tous  les  départements,  çù  ils 
sont  appelés  en  consultation  extraordinaire  ! 

IV. 

LES  SYNDICATS  EN  BELGIQUE.  . 

«Nous  assistons  en'France àunmagnifique.élàn 
qui  semble  devoir  gagner  tous  les  membres  du 
corps  médical  français.  Grâce  à  l’initiative  et  à 
l’impulsion  du  Concours  médical,  de. Paris,  des 
syndicats  professionnels  surgissent  .partout,  étraly 
lient  les  praticiens  en  masses  compactes.  Ce  réveil 
de  la  solidarité  et  de  la  confraternité  produira'  d  es 
résultats  considérables  au  point  de  vue.  du  l’amé¬ 
lioration  de  la  situation  morale  et  matérielle  de 
nos  confrères  de  France,  et  nous  avons.  Ja  convic¬ 
tion  que,  d’icià  peu  de  temps,  ils  seront. surpris  de 
l’importance  des  bienfaits  qu’aura  réalisés  cette 
coalition  pour  la  défense  des  intérêts  profession¬ 
nels  et  que,  dans  leur  étonnement,  ils  ne  manque¬ 
ront  pas  de  se  faire  cette  réflexion  :  Comment, 
concevoir,  en  présence  de  ces  premiers  résultats 
qui  ne  sont  que  le  gage  de  ceux  plus  importants  à 
venir,  que  notre  résurrection  ait  lardé  si  longtemps 
de  se  faire  ? 

«  L’essentiel,  c’est  qu’elle  se, soit  faite,  cette  ré¬ 
surrection.  Mieux  vaut  tard  que  jamais,  et  pour 
les  bonnes  choses,  il  n’est  jamais  trop  tard  pour 
procéder  à  leur  réalisation.  Prenons  exemple  sur 
I  nos  voisins, et  appliqtions-nous  à  rechercher  les 
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remèdes  à  une  situation  qui  manque  de  cohésion 
et  de  franche  et  cordiale  entente.  Nous  aurons 
beaucoup  fait,  tout  fait,  si  nous  pouvons  aboutir  à 
la  réunion  des  membres  du  corps  médical  sous  ce 
drapeau  sur  les  plis  duquel  se  dégage  cette  devise 
que  ,nous  empruntons  à  nos  voisins  de  France  : 
Egalité,  Fraternité.  Tout  pour  l’union  et  par 
l’union.  Vœ  soli\  dit  le  sage.  Fédérons-nous 
donc,  puisque  dans  la  communauté  des  sentiments 
et  d’action  résident  la  prospérité  et  le  bonheur. 
Renversant  la  devise  ;  In  fide  charitas,  nous 
reposerons  notre  confiance  dans  l’affection  confra¬ 
ternelle.  »  D''  J.  V.  D.  VOGEL. 

[La  Confraternité  médicale  belge.) 


V 

LEGS  AUX  ENFANTS  D’uN  MEDECIN  :  JURISPRUDENCE' 


Un  jugement  du  tribunal  civil  de  Lyon  a  récem¬ 
ment  décidé  que  les  dispositions  testamentaires 
prises  par  une  dame  B.,.,  en  faveur  des  enfants  du 
docteur  0...,  échappaient  à  la  nullité  édictée  par 
l’article  909  du  Code  civil.  Les  considérants  méri¬ 
tent  d’être  analysés  ici,  vu  l’importance  de  ce 
point  délicat  de  jurisprudence. 

Le  jugement  établit  d’abord  qu’au  moment  où 
la  dame  B...  consignait  les  legs  en  question  dans 
un  testament  olographe,  elle  pouvait  déjà  être 
atteinte,  au  sens  vulgaire  du  mot,  de  la  maladie 
dont  elle  est  morte,  mais  non  au  sens  juridique, 
puisque  cette  maladie  n’était  pas  encore  entrée 
dans  la  période  finale  où  les  soins  du  médecin 
sont  assidus  et  nécessaires,  et  où  son  infiuence 
peut  être  excessive  sur  l’esprit  du  malade. 

Dans  ces  conditions,  la  période  terminale  de  la 
maladie  étant  circonscrite  entre  le  commencement 
de  mai  1880  et  le  24  septembre  de  la  même  année, 
jour  du  décès,  les  considérants  relèvent  :  1“  que  la 
défunte  avait,  à  une  autre  époque,  comme  méde¬ 
cin  habituel,  un  autre  praticien  qui  le  reconnaît 
formellement  ;  2»  que  le  père  des  légataires,  ap¬ 
pelé  une  fois  en  consultation  par  son  confrère,  n’a 
donné  à  la  défunte  que  des  soins  passagers,  justi- 
tifiés  Tar  les  anciennes  relations  amicales  des  deux 
familles  (la  dame  B. . .  était  la  marraine  d’un  des 
enfants  G...)  et  tout  à  fait  insuffisants  pour  l’an¬ 
nulation  des  legs;  3°  que  l’absence  laite  par  le 
docteur  G...  pendant  tout  le  mois  dans  lequel  la 
dame  B...  est  morte,  est  incompatible  avec  la  qua¬ 
lité  de  médecin  habituel  que  les  défendeurs  vou¬ 
draient  lui  donner. 

VI 

NOMBRE  DES  DOCTEURS  EN  MÉDECÎNE  REÇUS  PAR  LES 
FACULTÉS  FRANÇAISES  PENDANT  l’aNNÉE  SCO¬ 
LAIRE  1880-1881. 

Les  six  Facultés  de  médecine  ont  délivré  pen¬ 
dant  la  dite  année  621  diplômes  de  docteur,  ainsi 
répartis  pour  chacune  d’elles  : 


Faculté  de  médecine  de  Paris. . 

461 

— 

de  Montpellier. . , 

66 

— 

de  Lyon . . 

44 

de  Nancv . 

19 

- . 

de  Bordeaux  . . . 

18 

— 

de  Lüle . 

13 

621 

{Lyon  médical  ) 

VII 

LA  VACCINE  OBLIGATOIRE  EN  SUISSE. 

Le  Conseil  national  a  adopté  le  principe  de  la 
vaccination  obligatoire  par  des  articles  ainsi  con¬ 
çus  : 

«  Art.  13.  Tout  enfant  né  en  Suisse  doit, 
dans  la  règle,  être  vacciné  dans  la  première  an¬ 
née  de  sa  vie  ou  au  plus  tard  dans  la  seconde.  Un 
ajournement  plus  long  n’est  admissible  que  pour 
des  raisons  de  santé  constatées  par  un  médecin. Les 
enfants  nés  à  l’étranger  et  non  vaccinés,  amenés 
en  Suisse,  sont  soumis  aux  mêmes  prescriptions. 
Le  fait  de  la  vaccination  sera  constaté  par  un  cer¬ 
tificat  signé  d’un  médecin  patenté. 

«  Art.  14.  —  Aucun  enfant  ne  peut,  sans  ce 
certificat,  être  admis  définitivement  à  fréquenter 
une  école  publique  ou  privée.  » 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ANGLAIS 


Analgésie  hystérique  chez  les  enfants,  j>ar  le 
Dr  Barlolo,  médecin  assistant  à  l\  University  college 
hospital.  » 

Depuis  ces  dernières  années,  M.  Charcot  et  d’autres 
cliniciens  ont  été  conduits  par  leurs  ohser?ations,  à 
insister  sur  l’importance  de  l’anesthésie,  et  l’altération 
de  sensibilité  des  sens  spéciaux  comme  caractéristiques 
de  l’hystérie.  On  a,  d’autre  part,  contesté  la  légitimité  des 
conclusions  de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves,  et  certains 
médecins  ne  voient  dans  l’anesthésie  incomplète  et  autres 
signes  d’obtusion  sensorielle  que  l’effet  de  la  simulation 
des  sujets  observés,  et  des  idées  préconçues  des  observa¬ 
teurs.  Assurément  tous  ces  symptômes,  ainsi  que  les 
troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  sont  en  rapport  avec 
l’état  général  des  sujets,  mais  il  est  indéniable  que,  chez 
toute  une  catégorie  de  malades,  l’insensibilité  absolue 
ou  relative  aux  agents  stimulants  soit  un  état  patho¬ 
logique. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  de  jeunes  femmes  habitant 
l’hôpital  et  servant  aux  démonstrations  quotidiennes,  mais 
sur  tous  les  jeune  enfants  offrant  les  autres  signes  de 
la  névralgie  hytérique  qu’on  peut  constater  cette  insen- 
,sibilité. 

Ici  la  fourberie  et  les  idées  préconçues  doivent  être 
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moins  à  redouter  que  pour  l’adulte  malade.  Ainsi  l’auteur 
cite  un  petit  garçon  âgé  de  vingt-six  mois  ;  avec  une  ai¬ 
guille  on  lui  pique  K  peau  entre  les  racines  des  doigts 
il  ne  retire,  il  ne  remue  même  pas  la  main,  sa  figure 
n’exprime  pas  la  moindre  douleur  ;  la  moindre  piqûre  de 
l’autre  côté  lui  arrache  des  cris.  Voici  évidemment  des 
symptômes  d’hystérie  incontestable  et  qu’on  ne  peut  at¬ 
tribuer  à  la  fourberie. 

Le  Dr  Barlow  a  appliqué  sur  ses  sujets  d’observation, 
l’électricité  faradique  avec  de  grandes  différences  de  de¬ 
grés  dans  l’analgésie  et  sa  distribution.  Ainsi  dans  un 
cas,  un  fort  courant  est  supporté  avec  indifférence  com¬ 
plète  d’un  côté,  tandis  que  de  l’autre,  le  passage  d’un 
courant  modéré  cause  une  douleur  même  bruyante.  — 
Dans  un  autre  cas,  un  fort  courant  n’amène  qu’après 
"quelques  minutes  une  légère  expression  de  douleur.  —  En 
troisième  lieu,  un  courant  énergique  est  supporté  avec 
indifférence  complète  appliqué  sur  les  deux  jambes.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure,  il  ramena  graduellement  la  sen¬ 
sibilité  et  une  expression  légère  de  malaise.  —  Dans  un 
quatrième  cas,  l’application  du  courant  faradique  amena 
immédiatement  de  la  douleur,  bien  qu’on  eût  pu  enfon¬ 
cer  préalablement  une  aiguille  dans  la  peau  de  l’enfant 
sans  provoquer  la  moindre  souffrance. 

Malgré  l’irrégularité  de  la  distribution  des  symptômes, 
dans  la  généralité  des  cas,  l’auteur  a  noté  la  diminution 
de  la  sensibilité  plus  marquée  aux  membres  qu’à  la  face. 
Les  sujets  observés  sont  au  nombre  de  huit,  six  filles  et 
deux  garçons  ;  le  plus  jeune  avait  vingt-six  mois,  le  plus 
âgé  neuf  ans  et  demi. 

Le  Dr  Barlow  doute  que,  durant  les  attaques,  il  y  ait 
eu  perte  de  connaissance,  bien  que  les  malades  soient 
tombés  comme  sidérés. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  mouvements  restaient 
coordonnés:  et  toujours  bi-latéraux.  L’ensemble  des 
observations  au  Dr  Barlow  semble  prouver  que  la  né¬ 
vrose  hystérique  cause  une  torpeur  des  éléments  sensi¬ 
tifs  du  cerveau  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  paralyse  les 
centres  de  sensibilité  spéciale  et,  dans  les  cas  légers, 
diminue  plus  ou  moins  les  impressions  ordinairement 
douloureuses.  —  La  sensibilité  de  l’hystérique  revient  à 
l’état  normal  sous  l’infiuence  des  stimulants  extérieurs, 
notamment  de  l’électricité  faradique. 

L’importance  de  l’analgésie  co-mme  élément  diagnos¬ 
tique  de  l’hystérie,  me  paraît  très  grande  pour  les  mé¬ 
decins  praticiens.  {Brit.  méd.  journal  3  déc.  1881)- 


Curabilité  de  ia  pbtMsie  par  le  séjour  aux 
stations  éle'vées;jpar’  le  Th.  Williams, médecin 
à  l'hôpital  pour  la  circonscription  de  Brompton. 
L’auteur  a  été  conduit  par  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  à  établir  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Après  le  séjour  dans  les  localités  élevées,  on  cons¬ 
tate  chez  les  phthisiques  une  dilatation  des  parois  tho¬ 
raciques  qui  ne  peut  s’expliquer  ni  par  l’accumulation  de 
tii-su  graisseux,  ni  par  dilatation,  augmentation  de 
poids  des  muscles,  puisque  beaucoup  des  malades  gar¬ 
dent  le  lit,  et  peuvent  même  voir  diminuer  le  poids  de 
leur  corps. 

2°  L’augmentation  de  capacité  peut  se  localiser  dans 
une  partie  du  thorax,  ou  se  présenter  dans  foute  la  ré¬ 


gion,  mais  elle  siège  plus  souvent  au  niveau  'de  ià^lîroi- 
sième  côte.  ’  .. 

3»  Enfin,  bien  qu’on  les  rencontre,  aussi  chez  les’ 
hommes  observés,  on  trouve  plus  souvent  ces  transfor¬ 
mations  chez  les  femmes,  et  elles  sont  en  rapport  avec 
le  plus  ou  moins  d’élasticité,  de  souplesse  des  parois  de 
la  poitrine.  Les  modifications  dans  le  tissu  pulmonaire 
qui  sentie  point  de  départ  des  changements  "dans  la 
forme  du  thorax,  sont  d’après,  ce  que  démontrent  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  :  a  —  l’absorption  partiélie  des 
produits  de  l’inflammation  pneumonique  ;  6  —  là  réduc¬ 
tion  cicatricielle  des  masses  tuberculeuses  et  le  déve¬ 
loppement  de  l’emphysème  dans  le  voisinage  de  ces 
masses  spéoifl^ques;  c  —  l’hypertrophie  dû  tissu  pulmo¬ 
naire  sain.  C’est  d’après  les  signes  physiques  qû’on  dé¬ 
duit  l’hypertrophie,,  et  qu’on  peut  aussi  reconnaître  l’ac¬ 
croissement  de  la  puissance  respiratoire  des  malades, 
comparée  à  celle  de  leurs  ascendants. 

Le  Dr  Ruedi  a  constaté  à  la  station  de  Davos  sur 
quatre-vingt-dix  malades  pour  cent  observés,  l’augmen¬ 
tation  delà  capacité  pulmonaire. 

Cette  augmentation  de  capacité  ne  persiste  pas  tou¬ 
jours;  elle  disparaît  quand  les  malades  reviennent  aux 
niveaux  inférieurs.  L’auteur  en  a  constaté  un  curieux' 
exemple  chez  un  jeune  homme  né  à  Denser  fEtats-Unis) 
à  5200  pieds  d’altitude.  Après  deux  mois  de  séjour  sur  les: 
bords  du  lac  de  Genève,  à  1200  pieds  d’altitude,  la  cir-. 
conférence  de  sa  poitrine  se  réduisit  d’un  pouce,  bien 
que  le  malade  ait  augmènté  de  poids.  Les  grandes  di¬ 
mensions  de  la  capacité  thoracique  chez  les  montagnards 
des  Andes  et  de  l’Himalaya  sont  constatées  par  nombre 
d’observateurs  compétents.  '  - 

Les  localités  élevées  ont,  sur  l’organisme  humain,  un 
pouvoir  antiseptique  incontestable  et  diminuent  beaucoup 
la  suppuration  des  ulcérations  et  des  abcès  siégeant 
dans  les  poumons  tuberculeux.  Mais  ce  n’est  pas  là  un 
résultat  qui  soit  exclusif  aux  hautes  altitudes  :  on  l’ obtient 
dans  des  localités  froides  à  des  niveaux  divers,  au  Ca¬ 
nada,  en  Russie,  et  dans  des  régions  sèches  comme  le! 
désert  au  sud  de  l’Egypte.  La  dilatation  pulmonaire'  est 
due,  elle,  aux  altitudes  élevées,  par  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique. 

Les  cas  susceptibleb  d’amélioration  par  le  séjour  aux 
stations  élevées  sont  la  tuberculose  chronique,  pourvu 
que  le  mal  soit  limité  au  sommet  de  l’un  des  poumons, 
que  l’état  général  soit  bon,  sans  fièvre.  Peu  importe, 
alors  qu’il  y  ait  cicatrisation  ou  suppuration  de  la  ré¬ 
gion  malade  si  elle  est  limitée.  Ce  sont  là,  dira-t-on,  des 
cas  favorables,  mais  deux  hivers  passés  dans  ces  sta¬ 
tions  bienfaisantes  suffisent  à  arrêter  entièrement  le 
mal.  La  phthisie  avec  hémorrhagie  traitée  à  Davos  donne 
les  meilleurs  résultats  ;  il  en  est  de  même  de  celle  qui 
est  consécutive  à  la  pneumonie,  à  la  pleuro-pnenmonie, 
pourvu  qu’un  seul  poumon  soit  pris. 

Les  cas  dû  le  séjour  aux  montagnes  est  contre-indiqué 
sont;  la  phthisie  aiguë  ou  chronique  avec  pyrexie,  la 
tuberculose  avancée.  La  circulation  n’a  plus  assez  d’é¬ 
nergie  pour  résistér  au.  froid,  et  la  surface  pulmonaire 
saine  est  insuffisante  à  aérer  le  sang,  dans  une  atmos¬ 
phère  raréfiée.  Les  phthisies  où  les  symptômes  catar¬ 
rhaux  occupent  le  premier  rang  ne  peuvent  non  plus 
s’améliorer  dans  les  localités  élevées.  L’état  général  s’a¬ 
méliore  souvent  à  Davos  pendant  que  la  toux  augmente. 
L’influence  des  climats  chauds  diminue  le  catarrhe,  mais  ■ 
de  son  côté,  le  climat  des  Alpes  fortifie  l’état  général.Le 
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froid  est  nuisible  aux  voies  respiratoires,  mais  la  cha¬ 
leur  atmosphérique  unie  â  l’élévation  du  climat  leur  est 
très  favorable. 

(Brü.  méd.  journal,  Tt  décembrè  'SÏ). 


Spécifique  américain  contre  l'iiydropisic.  — 

C’est  la  teinture  de  i'Asclepias  syriaca  qui  posséderait 
d’après  le  D'  Spurnay,  la  propriété  spécifique  de  faire 
disparaître  l’hydropisie.  Après  avoir  épuisé  tous  les  re- 
naèdes  connus  de  la  pharmacopée  anglaise  et  française 
dans  un  cas  d’hydrqpisie  cardiaque,  l’auteur  a  essayé  ce 
produit  mentionné  dans  un  ouvrage  américain. 

Après  quelques  jours  d’administration  de  cette  tein¬ 
ture  par  doses  graduées,  on  voit  les  urines  devenir  plus 
claires,  et  beaucoup  plus  abondantes. 

{Brit.  média.  Journal  décembre  1881.) 


.  1,’antéflexion  de  l'Utérus,  cause  de  la  dy.smé- 
norrhée,  par  le  B'^  L.  A  tthül,  chirurgien  à  l’hôpital 
de  la  Rotonde  à  Edimbourg. 

L’auteur  admet  avec  le  D'  Barnes  que  l’antéflexion 
dans  la.  majorité  des  cas  est- congénitale.  Mais  cette  dé¬ 
formation  de  l’organe  peut,  des  années  durant,  passer 
inaperçue,  jusqu’à  l’arrivée  de  l’endométrite  chronique 
qui  vient  la  compliquer,  et  qui,  elle,  n'a  pris  naissance 
qu’à  la  suite  de  l’antéflexion. 

Le  métrite  chronique  se  produit  chez  lès  femmes  dont 
leicanal  cervical  est  rétréci  et  le  col  de  forme  conique. 
Avant  le  mariage,  ces  conditions  .n’oiit  produit  aucune 
dil'flculté  à  l’issue  du  sang  menstruel,  mais  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitations  sexuelles,  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  se  porte  aux  ovaires  et  à  l’utérus,  la  mu¬ 
queuse  se  gonfle  et,  à  la  période  imenstruelle,  elle  laisse 
passer  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

Cette  imbibition  de  la  muqueuse  amène  encore  une 
atrésie  .plus  grande  de  l’orifice  interne  du  canal  cervical, 
l’i'ssue  des  règles  est  retardée,  il  se  forme  des  caillots 
dont  l’expulsion  est  douloureuse;  Après  un  soulagement 
temporaire  cet  état  pénible  revient  ;  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  intra-utérine  se  produit  à  l'état  permanent,  l’en¬ 
dométrite  chronique  existe  dés, lors;  la  cavité  utérine 
contient  une  mucosité  visqueuse  qui  suinte  peu  à  peu  de 
l’organe.  Plus  tard  la.cavité  de  l’utérüs  demeure  dilatée, 
ses,  parois,  hypertrophiées,  et  il  se  produit  dé  ces  troubles 
locaux  un  retentissement  pénible  sur  l’état;  général. 

Le  docteur  Atthill  proteste  contre  le  traitement  de  cét 
état  morbide  par  les  pessaires  quels  qu’ils  soient  ;  tout  au 
plus,  en  soutenant  l’organe,peuvent-ils  amener  un  soulage- 
mentpassager.  Mais  il  n’existe  pourluiqu’uneseulemaniére 
de  guérir  les  cas  de  cette  espèce  :  tout  essai  de  rétrécir 
l’utérus,  de  réduire  ses  dimensions  serait  illusoire.  Il  faut 
diviser  le  corps  de  l’organe,  pour  donner  libré  issue.aux 
mucosités  visqueuses  qu’il  contient,'  ét  médifier  ensuite 
la  muqueuse  intra-utérine  altérée. 

Chez  les  vierges  atteintes  de  dysménorrhée  consécutive 
à  l'antéflexion  congénitale,  l’endométrite  résulte  de  .  l'in¬ 
fluence  du  froid,  des  fatigues  excessives  et  prolongées,  du 
mauvais  air,. d’une  alimentation  insuffisante,  et  le  traite¬ 
ment  doit  être  le  même  que  celui  des  iemmeç.  Améliorer 
l’état  'général  est  une  bonne  ohose  sans  doute,  mais  on 
n’aura  de  résultat  complet  qu’en  soignant  aussi  le  ihal 
local.  (Brit.  méd.  Journal,  décembre  IS82.) 
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Deux  observations  de  hernie  étranglée 
Monsieur  le  Directeur,  .  .  ■ t 

Je  Tiens  de  faire,  à  quelq.ues  semaines  d’inter-: 
valle,  deux;  opérations  de  kernie  étranglée,  dont 
la  comparaison  m’a  paru  intéressanie.  Si  vous  les. 
jugez  dignes,  du  CoitcoMrs,  vous,  les  insérerez; 
sinon,  je  n’en  serai  pas  moins  et  toujours  votre 
confrère  très  obligé  pour  les  services  que  vous 
rendez  à  notre  cause. 

Première  observation.  G.  45  ans,  avait,  depuis; 
ii  s.ns,  nne  hernie  crurale  droite,  qui,  toujours 
dépourvue  de  bandage,  sortait  et  rentrait  à  vo¬ 
lonté.  Le  lundi  . 12  septembre  dernier,  après  un 
effort^  la  tumeur  devint  subitement  irréductible. 

Le  malade  resta  sans  soins  jusqu’au  samedi  sui¬ 
vant,  17.  Pendant  ce  temps-là,  il  avait  éprouvé 
tous  les  accidents  de  l’étranglement  herniaire: 
constipation,  vomissements  alimentaires  puis  bi¬ 
lieux,. et  enfin  fécatoïdes;  rétention  d’urine,  mé¬ 
téorisme,  douleurs  à  l’ainô  s’irradiant  dans  le 
ventre. 

.  .Je.  vois  le  malade  le  17.  La  tumeur,  dure  et 
sonore,  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 

Malgré  ses  longues  souffrances,  G.  était  encore 
courageux;  son  pouls  était  à  peu  près  normal;  sa 
face  à  peine  grippée,  peu  de  refroidissement.  . 

Après  l’insuccès  du  taxis,  j’entrepris  l’opération, 
aidé  de  mon  confrère,  le  D''  Daguilhon. 

Incision  perpendiculaire  à  l’arcade  de  Fallope,. 
sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  par  un  pli  à  la 
peau.  Puis,  pendant  que  d, -une  main  je  soulève 
avec  une  pince  chaque  couche  de  tissu,  de  l’autre, 
j’y  fais  avec  un  bistouri  une  boutonnière  dans  la¬ 
quelle  on  glisse  la  sonde  cannelée  :  ce  conducteur 
sert  à  prolonger  l’incision  en  haut  et  en  bas  jus¬ 
qu’aux  limites  de  la  plaie  cutanée. 

J’avoue  que  je  suis  arrivé  sur  le  sac  sans  le  re¬ 
connaître.  Mais  qu’importe?  Avec  le  procédé  , de 
la  pince,  qui  consiste  à’soulever  et  à  isoler  chaque 
plan  du  plan  sous-jacent,  ilestimpossible  Je  léser 
ce  dernier.  J’ai  donc  soulevé  la  couche  péritonéale 
comme  les  autres,  et  c’est  pour  ainsi  dire  à  mon 
insu  que  la  sonde,  au  lieu  de  glisser  entre  deux 
plans,  s’est  trouvée  dans  une  cavité. 

L’incision. faite,  je  m’assurai  que  l’étranglement 
s’était  produit  par  le  collet  du  sac,  épaissi  et 
fibreux.  Sectionnée  avec  un  bistouri  boutonné  con¬ 
duit  sur  l’index  gauche,  en  haut,  c’est-à-dire  dans 
le  sens  de  l’incision  générale,  la  bride  cède  en 
craquant. 

L’intestin  grêle,  d’un  rouge  vineux  uniforme, 
est  refoulé  doucement  à  travers  l’ouverture  agran- 
die. 

Le  malade  ressent  un  soulagement  instantané. 

Selle  abondante  dans  la  soirée,  sans  purgatif.' 

L’opéré  continue  à  se  trouver  bien.  Réunidif 
immédiate  de  la  plaie.  Le  huitième  jour,  O.  se 
promenait. 
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Deuxième  OBSERVATION.  L,,  42  ans,  fort.  iTer- 
réiè‘ inguinale  ‘droite  dépuis  16  ans,  sans  ban¬ 
dage,  sortant  et  rentrant,  avec  facilité. 

Un  soir,  après  une  copieuse  ingestion  de  cbîl- 
taignes,  L.  ne  peut  plus  réduire  son  hernie.  Ap¬ 
pelé  aussitôt,  jé  pratique  le  taxis  sans  résultat. 
Le  malade  refuse  l’opération.  ‘ 

Le  lendemain,  opération  réclamée  et  faite  moins 
de  24  heures  après  le  début  des  accidents. 

Il  y  avait  eü  'à  péiUe  deux  éu  trois  Vomissements 
glaireux  ;  mais  le  poiils  était  lèht,  affaibli  et  niême 
irrégulier.  Face  un  peu  grippée  ;  légère  algidité 
des’  extrémités. 

La  tumeur,  très  dure,  sonore  dans  toutes  ses 
parties,  avait  la  grosseur  d’une  tête  de  foetus  à 
terme. 

Les  différentes  couches  sont  incisées  comme 
dans  l’opération  précédente,  jusqu’à  ce  que  je  ren¬ 
contre  un  plan  qu’il  est  impossible  de  saisir  avec 
la  pince  et  de  soulever,  tellement  il  était  lisse  et 
tendu  :  c’était  évidemment  le  sac.  Que  faire?  Inci¬ 
ser  directement  de  dehors  en  dedans,  ou  en  dédo- 
lant  ?  C’était  m’exposer  à  léser  l’intestin  en  dépas¬ 
sant  lehut.  Heureusement,  l’étranglement  siégeait 
en  dehors  du  sac,  sur  l’anneau.  Comme  d’ailleurs 
sa  constriction  ne  remontait  qu’à  quelques  heures, 
je  me  crus  autorisé  à  débrider  sans  ouvrir  le  sac: 
ainsi,  j’évitais  la  blessure  de  l’organe  hernié. 

Il  me  fallut  couper  en  haut  3  ou  4  hrides  super¬ 
posées  très  résistantes,  après  quoi,  l’intestin  fut 
réduit  doucement,  avec  de  gros  hruits  de  gargouil¬ 
lement. 

Le  sac,  dont  la  surface  avait  partout  contracté 
adhérence  avec  les  tissus  adjacents,  reste  affaissé 
dans  la  plaie. 

Les  vomissements  cessèrent;  mais  le  lendemain 
il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  selle. 

Le  pouls,  toujours  petit,  un  peu  irrégulier,  était 
devenu  fréquent. 

Météorisme.  Coliques. 

60  gr .  d’huile  de  ricin  ;  puis  60  gr.  d’eau-de- 
vie  allemande  sont  donnés  sans  résultat.  ' 

Le  troisième  jour,  ni  vomissements  ni  selle;  le 
météorishae  et  les  coliques  augmentent,  mais  le 
ventre  n’ést  pas  douloureux  à  la  pression. 

Deux  lavements  de  séné,  2  gouttes  d’huile  de 
croton  en  pilules  amènent  par  l’anus  quelques 
cuillerées  d’un  liquidé  muqueux  et  noirâtre. 

Mort  le  quatrième  jour. 

Auto'psie.  Il  ne  restait  rien  dans  le  sac,  dont  l’o¬ 
rifice  abdominal  admettait  facilement  trois  doigts. 

En  face  de  cet  orifice,  pleines  de  gaz  comme  le 
reste  de  l’intestin,  se  trouvaient  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  et  une  autre  du  colon  d’un  brun  noi¬ 
râtre,  recouvertes  de  fausses  membranes,  ayant 
la  même  couleur,  épaisses  et  faciles  à  arracher. 
Pas  trace  d’étranglement. 

Ce  sont  évidemment  ces  deux  anses  qui,  morti¬ 
fiées  et  interposées  sur  le  trajet  du  canal  alimen¬ 
taire  comme  des  portions  de  tube  inerte,  avaient 
empêché  la  libre  circulation  des  matières. 

'  Ainsi^  dans  le  premier  cas,  à  moins  d’être  aveu¬ 
gle,  il  était  impossible  de  léser  l’intestin  ;  dans  le 
second,  l’ouverture  du  sac  aurait  gravement  ex¬ 
posé  à  cet  accident. 


Chez  le  premier  malade,  le  pronostic  devait  être 
très  sérieux,  à  ■  cause  de  la  durée  dè  rétrangle- 
ment,  de  la  fréquence  et  de  la  nature  des  vomis¬ 
sements,  et  même  du  petit  volume  de  'la  hernié. 

Èt  cependant,  quel  heureux  résultat,  et  au’cohV^ 
traire,  quelle  issue  funeste  pour  le  seconii  màlaile 
dont  l’état,  sauf  le  pouls,  était  ihcomparablémént 
meilleur.  '  :  . 

Dans  la  dernière  opération,  j’aurais  dû  inciter 
le  sac  :  j’ai  dit  plus  haut  pourquoi  je  m’én.sùïs 
abstenu;  mais  à  l’avenir,  lors  même  que  les  Acci¬ 
dents  ne  dateraient  que  de  quelques  heurés,  je  ine 
souviendrai  de  cet  exemple,  et  j’ouvrirai  toujour  s 
le  sac  pour  voir  ce  qu’il  y  a  dedans. 

Agréez,  etc.  D''  Langlais 

{de  Pontivÿ). 


VARIÉTÉS 

Les  projets  du  ministre  de  la  guerre  con¬ 
cernant  le  service  de  santé. 

D’après  des  renseignements  que  nous  regardons 
comme  absolument  certains,  M.  le  ministre  de  la 
guerre  a  l’intention  formelle  d’organiser,  par  -un 
décret  et  par  un  règlement  détaillé,  le  corps ,  de 
santé  militaire  en  lui  donnant  les  attributions 
qu’il  réclame  depuis  si  longtemps.  Les  désastres 
de  l’expédition  tunisienne,  considérée  au  point  de 
vue  de  la  santé  des  troupes,  ont  ouvert  les. yeux 
les  moins  clairvoyants  et  levé  toutes  les  résistan¬ 
ces. 

D’après  les  projets  de  M.  le  général  Campenon, 
le  corjis  de  santé  exercerait  pleinement  son  auto¬ 
rité  sur  le  personnel  du  service  et  sur  le  ^matériel 
technique. 

Une  direction  spéciale  créée  au  ministère  de  la 
gnerre,  sous  les  ordres  directs  du  ministre,  com¬ 
prendrait  dans  ses  attributions  le  personnel  des 
médecins  et  des  pharmaciens  et  tout  le  matériel 
technique,  c’est-à-dire  les  magasins,  les  médica¬ 
ments,  les  voilures  d’ambulances,  les  transports 
des  blessés j  les  voitures  et  le  personnel  du  train 
nécessaires  aux  évacuations,  les  hôpitaux. 

L’administration  de  l’armée  conserverait  seule¬ 
ment  les  fournitures  et  la  garde  du  matériel,  tel 
que  literie,  etc. 

Pour  seconder  la  direction  centrale  en  temps  de 
paix.  Tin  médecin  en  chef  serait  placé  à  là  tête  du 
service  médical  de  chaque  corps  d’armée.  Le  mé¬ 
decin  en  chef  du  corps  d’armée  siégerait  donc  dans 
l’état-major,  auprès  du  général-commandant  et 
sous  ses  ordres,  au  même  titre  que  le  fonction¬ 
naire  de  l’intendance.  Il  en  résulterait  assuré¬ 
ment  une  grande  amélioration  dans  le  service,  les 
médecins  des  régiments  et  hôpitaux,  sentant  qu’ils 
sont  à  la  fois  surveillés,  contrôlés!  et  soutenus  par 
un  de  leurs  supérieurs  dans  chaque  corps  d’ar¬ 
mée.  Il  est  certain  que,  dès  lors,  la  loi  Votée  il  y  a 
trois  ans  par  les  Chambres  concernant  les  soins  à 
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donner  aux  malades  militaires  par  les  médecins 
militaires  dans  les  hôpitaux  civils,  serait  exécutée 
a  la  lettre,  tandis  que,  jusqu’à  ce  jour,  elle  est 
resiée  presque  absolument  sans  effet.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’avec  une  direction  centrale  et  un  mé¬ 
decin  en  chef  dans  chaque  corps  d’armée  on  ne 
tarderait  pas  à  organiser  le  service  des  infirmiers 
régimentaires  et  tout  ce  qui  manque  au  service'  de 
santé  dans  notre  année. 

Pendant  la  guerre,  la  responsabilité  du  service 
médical  appartiendrait  aux  seuls  médecins  mili¬ 
taires,  et  ne  serait  plüs,  comme  aujourd’hui,  par¬ 
tagée  entre  ces  derniers  et  les  intendants,  funeste 
partage  dont  les  soldats  sont  les  victimes. 

La  direction  des  opérations  du  service  de 
santé  s’exercerait,  en  temps  de  guerre,  sous  les 
ordres  directs  du  commandement,  par  les  méde¬ 
cins  militaires,  soit  dans  la  ligne  du  feu,  soit  dans 
les  hôpitaux  temporaires,  soit  dans  les  hôpitaux 
permanents  et  les  évacuations.  Partout  le  médecin 
posséderait  l’autorité  sur  les. pharmaciens,  les  of¬ 
ficiers  comptables  et  les  officiers  du  train. 

Le  médecin  auraitledroit  de  réquisition  par  dé¬ 
légation  du  commandement. 

Telle  est,  esquissée  à  grands  traits,  la  réforme 
que  M.  lé  ministre  de  la  guerre  a  l’intention  d’or¬ 
donner  par  voie  de  décret  et  de  règlement.  Elle 
est  conforme  dans  ses  caractères  essentiels  aux 
votes  de  la  Chambre  et  du  Sénat. 

'  Mais,  comme  les  ministres  passent,  comme 
leurs  successeurs  ont  le  droit  de  modifier  par  un 
trait  de  plume  les  dispositions  qui  ne  sont  pas 
réglées  par  la  loi,  il  sera  nécessaire  de  faire  sanc¬ 
tionner  le  décret  en  préparation  au  ministère  de  la 
guerre  par  une  loi  votée  dans  les  deux  Chambres. 

Les  médecins  militaires  ne  sont  trop  que  fondés 
à  dire  avec  le  poète  : 

Timeo  Danaos  et  doua  ferentes. 

(Journal  des  connaissances  médicales). 

Le  nouveau  ministre  héritera-t-il  des  idées  de 
son  prédécesseur  ? 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

CONSIDÉRATIONS  SUR  UNE  PROPOSITION  DE  STATUTS  POUR 
l’organisation  générale  DBS  SYNDICATS  PROFESSIONNELS 
LOCAUX. 

Article  l”.  —  «  U  est  établi  entre  les  médecins  de 
«  l'arrondissement  de  X...  une  association  professionnelle 
«  ayant:  pour  titre  :  Société  syndicale  professipnnelle 
«  des  médecins  de  Varrondissemant  de  X...  » 

-La  délimitation  de  la  circonscription  syndicale  par  ar¬ 
rondissement  paraît  être  la  préférable,  parce  qu’elle  se 
confond,  avec  une  circonscription  administrative,  et  que 
les  rapports, 'du  syndicat  avec  l’administration  seront 
nombreux,  et  quelquefois  difficiles  dans  certaines  reven¬ 
dications  professionnelles  vis-à-vis  de  cette  autorité,  il 
faut  de  toute  nécessité  que  le  syndical  représente  la 
grande  majorité  sinon  la  totalité  des  médecins  de  la  cir¬ 
conscription  administrative. 

Le  Syndicat  cantonnai  ne  serait  pas  assez  nombreux 
pour  faire  autorité  suffisante,  de  plus  le  canton  n’a  pas 
d’administration  Bpéciale,'et  n’a  personne  de  délégué  pour 


le  représenter  près  de  Tàdmi'nisHràtion  supérieure,' dans 
ce  que  cèlle-ci  a  d’exécutif. 

Le  syndicat  départemental  serait  souvent  trop  étendu  ; 
les  questions,  qui,  quelquefois  sont  locales  et  urgentes  ne 
pourraient  pas  être  traitées  avec  toute  la  promptitudq 
nécessaire,  et  les  lenteurs  dans  les  demandes  et  revendi¬ 
cations,  laisseraient  trop  de  prise  près  d’une  administra¬ 
tion  supérieure  à,  provoquer  des  enquêtes  interminables 
qui  ne  sont  toujours  que  des  fins  de  non-recevoir. 

Pour  les  questions  d’ordre  plus  général,  et.  qui  n’ont 
pas  autant  le  caractère  d’urgence,  les  syndicats  .d,es  diffé¬ 
rents  arrondissements  pourraient  s’entendre  et  ,formuler, 
des  vœux  collectifs  et  généraux. 

Article  IL — -'«  La  durée  de  cette  association  ■  est  illi- 
«  mitée,  ainsi  que  le  nombre  de  ses  membres. 

«  Cette  association  syndicale  doit  tendre  à  ce  que  tous  les 
«médecins  deTarrondisSement  de  X...  en  fassent' partie.  » 

Cètte  association  doit  avoir  évidemment  uile  durée  illiL 
mitée,  puisqu’elle  représente,  non  une  société  commer¬ 
ciale,  à  intérêt  '  restreint  et  défini  à  l’avance,  mais  une 
société  de  perfectionnement  dans  une  corporation  qui  se 
perpétue  sans  cesée,  se  renouvelle  toujours  sans'jàmais 
mourir,  tendant  indéfiniment  à  se  modifier  d’une  façon 
progressive  et  continue. 

Pour  que  ce  perfectionnement  puisse  se  faire  sûrement 
ét  produire  des  fruits  à  tous  les  membres  du  syndicat, 
tous  les  médecins  exerçant  légalement,  à  quelque  titre 
que  ce  soit,  doivent  en  faire  partie,  ils  sont  les  premiers 
intéressés  à  soutenir  et  à  observer  individuellement  les 
décisions  collectives. 

Les  médecins  réunis  en  syndicats  n’ont,  il  est  vrai,'  au¬ 
cun  pouvoir  pour  obliger  leurs  confrères  à  accepter  leur 
association,  mais  ils  doivent  y  tendre  de  tous  leurs  efforts, 
pour  arriver  aussi  près  que  possible  de  l’unanimité  de  là 
circonscription. 

Article  III.  —  «  Cette  association  a  pour  objet  : 

«  L’étude  de  toutes  les  questions  professionnelles  en 
«  général,  et  en  particuliei  de  celles  qui  peuvent  se  pré- 
«  senter  dans  l’arrondissement  de  X...  > 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  syndicat  par  cela  seul 
qu’il  sera  établi  n’aura  pas  résolu  toutes  les  questions  de 
déontologie  médicale,  il  n’aura  pas  de  pouvoir  magique, 
mais  il  sera  mis  dans  la  possibilité  de  pouvoir  les  étudier, 
de  les  discuter  avant  de  les  proposer  aux  membres,  adhé¬ 
rents  ou  aux  administrations.  . 

C’est  seulement  alors,  lorsque  le  syndicat  sera  formé 
depuis  un  certain  temps,  que  les  questions  si  graves  de 
déontologie  médicale  pourront  être  étudiées;  telles  sont 
les  questions  des  bureaux  de  bienfaisance,  de  secours  mu¬ 
tuels,  de  recouvrement  d’honoraires,  de  rapports  de  mé- 

Ces  questions  sont  si  défectueuses  aujourd’hui,  qu’elles 
appellent  une  solution  avec  une  impatience  bien  légitime; 
mais  encore  faut-il  les  étudier  longuement,  .sûrement. 
C’est  un  écueil  de  les  aborder  avec  impatience,  et  de  les 
traiter  avec  précipitation.  Ce  sont  des  questions  qui  au¬ 
raient,  tout  à  gagner  si  elles  étaient  étudiées. cwm  numéro 
■pondéré  et  mensurâ.  .  . 

Article  IV.  —  «  Elle  a  pour  but  : 

«  1»  L’union  intime  confraternelle  de  tous  ses  membres. 

«  2»  Cette  union  produisant  une  solidarité  professiop- 
«  nelle. 

«  3»  Et  par  suite,  la  tendance  à  éveiller,  fortifier  et 
«  encourager,  parmi  les  médecins,  tous  les  sentiments  mo- 
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f ,  bUes;  ;6ti  actipB?  pjçppjpps ,  à  ;^pgmentpr,  leur.  ^^ignité,„leur 
«^eousid'ération/etip^rtantileur  bien-êitre. 

Il  est  inutile  de  se  faire  ..illusiipn,  i|  faut  avoir.,  le 
courage  -de.  se  i;ayouer.;.le  .grand  mal  de  ,1a  profession 
médicale.,  c’est  la  désunion  efntre  ;ses  membres,  'per- 
amttant  .V.e:f!/ploüatîon.  du,  médecin  ^(ï?',;le  client  . et  cela, 
à^notre,  insu,-  à,  no,tr,e  détriment,  . 

Il  serait  singulier  que,  tandisque  tous  les  membres  de 
toutes,  les: corporations  :prpfessionnelles  tendent  , à  s’unir 
pour  se  défendre  et ,  chercher  dans  un  intérêt  général 
l’intérêt  particulier  de  chacun,  que  dans  la  profession 
médicale,  seule  chacun- de  .  ses  membres  aurait  intérêt  à 
s’isoler.  .Voilà  pourtant  où  nous  en  sommes,  par  envie, 
jalousie  ou. vanité;  avec  l’aide  intéressé  du  public  qui 

L'union  produit  la  solidarité  et,  par  là,  commande  le 
respect  et  la  dignité  pour,  soi  et  pour  ses  pairs  ;  et  ce 
respect  est  commandé  au  public  par  l’exemple  de  celui 
que  nous  nous  donnons  entre  nous. 

Des  vérités  paraissent  banales  à  force  d’être  vraies . 
malheureusement  elle  ne  sont  pas  toujours  mises  en  pra¬ 
tique  dans  la  profession  médicale. 

La  désunion  était  le  grand  mal. 

L’union  sera  le  grand  remède. 

Article  V.  -i-  «  La  Société  syndicale  professionnelle  des 
médecins  de  l’arrondissement  de  X.  prend  pour  devise  : 

«  Union  confraternelle'.  ' 

«  Solidarité professionnelle.vt 

Cette  union  est’une  ohoS.e  si  désirable,'si  nécessaire, que 
après  cé  qui  vient  d’être'dit  plus  haut  ce  n’est  pas  trop 
de  la  consacrer  par  ma  devise  ; 

Union  professionnelle. 

Solidarité  confraternelle. 

Ces  quatre  mots  résument  toute  la  révolution  que  le 
Concours  médical  a  osé  tenter  dans  le  monde  médical 
français. 

Art.  VI.  — «  A  une  époque,  qui  sera  fixée  lors  de  la  pre- 
«  mière  réunion  générale,  les  médecins  de  l’Association 
«  syndicale  de  l’arrondissement  de  X...  se  réuniront  en  As- 
«  semblé  générale  pour  y  délibérer  et  y  statuersur  toutes 
<  les  questions  qui  seront  inscrites  à  l’ordredu  jour. 

Il  ne,  suffit  pas  de  s’associer,  il  faut  se  voir,  .se,  péné¬ 
trer  des  mêmes  pensées.  On  se  croyait  ennemis,  et  pour¬ 
tant  ou  était  amis.  Le  public  qui  servait  d’intermédiaire 
nos  relations  avait  soin  de  nous  diviser,  et  par  là  nous 
commandait. 

Quand  on  se  sera  vus  de  près,  on  s’avouer  a  que,  depuis 
toujours  ,on  avait  les  mêmes  aspirations.  Aussi  il  est  bon 
de  se  fréquenter,  de  se  réunir  souvent  par  des  réunions 
partielles,  chez  un  des  confrères,  où  l’on  discuterait  les 
questions,  plus  locales,  les  faits  particuliers  qui  ne  peu- 
v.ent  pas.  prendre  place  à  l’ordre  du  jour  des  Assembléesà 
générales,  et  elles  y  seraient  résolues  selon  les  règles 
générales  posées  et,|admises. 

11  serait  bon  chaque  année  d’avoir  deux  réunions  gé¬ 
nérales,  mais  le  budget  des  dépenses,  à  moins  d’une  co¬ 
tisation  trop  élevée,  ne  le  permettrait  pas. 

Cette  Assemblé  générale  serait  une  véritable  récapitu¬ 
lation  des  travaux  de  déontologie  médicale  du  courant 
de  l’année.  C’est  là  que  les  différents  vœux  prendraient 
la  forme  de  décision  de  l’assemblée  syndicale  des  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement;  pour  devenir  quasi-officielle 
et  acquérir  plus  d’autorité  près  des  administrations  et 
des  confrères.  —  Cette  réunion  serait  une  sor  te  d’assise. 


de  . cour,  professip.npejle,  j,il,Jj@p,t,,,biep .pnitendit  -qfî^r.ne 
s’agit  point  |de  chamjl^.re  de  dis, cipline.  t  i  •/  '  , 

’  Art.  VII.  «  io  Les  convocations  'ont  dieu'  quinze' 

V  jours  avant- la  réunion  au  nom  du  président  du  syn- 
«  dicat-par  les  soins  du i secrétaire.  ' 

«  2o:  Les  lettres  de  convocation  doivent  contenir  'l’or- 
«  dre  du  jour-.'  ■  -  ''  ’  ' 

;  «  3o  Cependant  toute  question  soulevée  dans  le  cours 
'«■  d’uné  assemblée  pourra  être  itraitée  immédiatement.  Si 
«  l’assemblée  y  consent,  à  l’exception  toutefois'  de  sta- 
«  tuts  eux-mêmes,'  ou  des  questions  qui  s’y  rattachent, 
«  pour  lesquelles  il  devra  toujours  en  être  fait  mention  à 
«  l’ordre  du  jour.' 

Cet  article  est  une  sorte  de  procédure  la  plus  élémen¬ 
taire  possible,  sauvegardant  à  la  fois  les’prérogatives  de 
l’administration  du  syndicat ,  les  statuts,  mais  laissant,  à 
chaque' membre.  Une  initiative  pleine  -  et  entière -âÙ’èx- 
ception  des  cas  statutaiies,qui  sont  d’nn  intérêt téliemeiit 
général  èt- supérieur,  qu’ils  ne  peuvent  venir  en  discus¬ 
sion  comme  par  surprise. 

Art.  VIII.  —  «  La  présence  aux  Assemblées  générales 
«  est  obligatoire  pour  tous  les  membres,  en  ce  sens  que 
«  les  sociétaires  qui  ne  peuvent  assister  à  la  réuuidu 
«  devront  écrire  au  président  pour  s’excuser  et  déclarer 
«  qu’ils  adhèrent  à  l’avance  aux  décisions  qui  seront 
«  prises  en  leur  absence. 

L’obligation'  absolue  de  la  présence  aux  Assemblées 
générales  serait  une  utopie,  l’expression  obligatoire 
dans  l’article  VUI  ne  veux  que  consacrer  le  principe  de 
l’obligation  morale. 

Cette  obligation  est  toute  morale,  elle  veut  dire  une 
pressante  invitation  pour  tous  les  membres  d’assister 
aux  réunions  générales.  .  ,  ,  .  - 

'  Si  l’on  veut  devenir  une  force  par  l’union,  il  faut  que 
cette  union  soit  effective  et  ostensible,  lesdécisions  prises 
par  un  petit  nombre  de  '  présents  au  nom  d’un  grand 
nombre  d’absents  n’auraient  aucune  autorité  et  cour¬ 
raient  le  risque  de  tendre .  au  ridicule . 

Que  tous  ceux  qui  le  peuvent  se  croient  donc  dans  l’o¬ 
bligation  d'assister  aux  réunions,  que  ceux  qui,  dans  une 
année,  se  verront  dans  l’impossibilité  d’y  assister,  en- 
"voient  au  président  une  adhésion  aux  résolutions  qui 
seront  prises,  afin  de  ne  pas  amoindrir,  par  leur 
absence,  l’autorité  du  syndicat.. 

Art.  IX.  —  «  Après  chaque  assemblée  générale, 'il  est 
«  fait;  par  les  soins  des  syndics,  un  compte-rendu  des 
«  travaux  lus  à  la  Séance,  des  discussions  qui  ont  eu 
«  lieu,  et  des  résolutions  qui  ont  été  prises. 

«  Ce  compte-rendu  imprimé  aux  frais  du  syndicat,  est 
«  adressé  à'chaque  membre  qui  ne  pourra  s’en!désaisir,pour 
être  prêté  à  des  tiers,  sous  aucun  prétexte  quece  soit. 

Ce  qui  se  dit  s’oublie,  ce  qui  s’écrit  demeure  ;  de  là 
la  nécessité  d’un  compte-rendu  des  assemblées  générales, 
compte-rendu  imprimé  aux  frais  du  syndicat,  pour 
être  distribué  à  tous  les  membres,  afin  que  ceux  qui 
étaient  présents  se  souviennent,  et  que  ceux  qui  étaient 
absents  n’en  ignorent. 

Ce  compte-rendu  imprimé,  en  nombre  limité,  ne  doit 
pas  entrer  dans  le  domaine  du  public.  Il  peut  conte¬ 
nir  en  effet  des  aveux  professionnels  ou  des  résolutions, 
prises,  qu’il  serait  toujours  inutile  et  souvent  dangereux 
de  laisser  connaître,  ou  de  jeter  en  défi  aux  clients  qui 
sont  le  public. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  déclarer  que  le  synd,icat 
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sans  être  tine  sôciétë  secrète  ti  ’  faccültè,  ne  doit  pas  non 
plus  fronder  ni  les  clients,  ni  l’administration,  il  né 
doit  pas  faire  acte  de  fanfaronnade,  ce  n’est  pas  ià  le 
signe  de  lia  vraie' forcei  Après  s’être  constitué,  il- doit 
avoir  foi  dans  i'union  et  la  solidarité'  de  ses  membres 
6t< attendre- palieromentqne  ies  événements-  ou  les  circons¬ 
tances  viennent  constituer  son  ordre  du  jour.  ' 

-  Le  grand, écueil,  je  l’aiidit  tout  à  l’heure,  je  le  répète 
encore  une  fois,  ce  sera  de  vouloir  traiter  tout  de  suite 
les,  questions  qui,  à  la  vérité,  sont  urgentes-,  mais  qui,  si 
elles:  paraissent  avoir  été  traitées  à,  la  légère  et  avec  pré¬ 
cipitation,  n’auront  ni  le  poids,,  ni- l’autorité,  suffisante 
pour  s’imposer.  Gardez-vous  d’aller  trop  vite  en,  régle¬ 
mentation,  je  voudrais  que  les;  syndicats,  pendant  les 
premiers  -temps  de  leur:  existence,  n’aient  qu’une  seule 
pensée:  resserrer  et  maintenir  l’union  des  membres  as¬ 
sociés  ;  avant  d’agir  il  faut  s’assurer  de  la  cohésion 
des  adhérents,  et  ce  n’es-t,  pas  trop  que,  ffi’y  passer  une 
annéei  Cette  union  produira.-d^à,  inévitablement  les  fruits 
inséparables  d’une  bonne  confraternité. 

Avec  cette,  union,  professionnelle  on  observera  déjà 
l’un  envers  l’autre  toutes  les  règles  que  tout  le  monde 
puise  dans  la  bonne  entente,  ce  sera  déjà  considérable, 
elle  premier  résultat  tout  naturel  sera  Ja  garantie  de 
l’avenir. 

Encore  une  fois,  j’insiste  sur  ce  péril;  gardez-vous  de 
la  précipitation  dans  vos  ordres  du  jour,  beaucoup  de 
syndicats  y  tomberont  et  plusieurs  y  périront. 

'  Art.  X.  —  «  La  réunion  de  l’assemblée  générale  sera 
«  suivie  d’un  banquet  offert  aux  membres  présents  aux 
«  frais  du  syndicat.  » 

11  est  de  toute  nécessité  que  la  réunion  générale  se 
termine  par  une  fête,  la  fête  de  la  bonne  confraternité, 
dans  un  banquet  offert  à  tous  les  membres  présents. 

C’est  à  ce  banquet  surtout,  qu’oubliant  pour  un  instant 
la  fatigue  et  les  ennuis,  on  s’aperçoit  que  l’on  forme  une 
grande  famille,  dont  les  frères  épars  sont  un  instant  réu¬ 
nis.  J’avoue  n’avoir  jamais  éprouvé  ailleurs  ce  je  ne  sais 
quoi  qui  fait  que  j’ai  toujours  pensé  à  notre  réunion  an¬ 
nuelle  avec  bonheur. 

Les  frais  du  banquet  sont  faits  par  la  caisse  syndicale. 
]l-ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  les  frais  supplémentaires 
empêcheraient  bien  des  confrères  de  se  réunir,  et  si  le 
banquet  est  payé  par  la  cotisation  annuelle,  il  semble  que 
l’invitation  est  plus  pressante,  que  ceux  qui  assisteront 
aux  délibérations  et  à  la  fête  de  famille  qui  suivra,  sont 
la  famille  elle-même,  et  non  quelques  privilégiés,  sorte 
d’état-major,  il, faut  que  la  syndication  soit  une'  sorte  de 
démocratie. 

■  ,  Cette  vérité  a  été  jugée  par  la  Société  médioo-seienti- 
figV/e  du  Pas-de-Calais  et  du  Nord,  qui  comptait  en  1880 
près  de  100  membres,  et  qui  en  réunissait  prés  de  60  en 
assemblée  générale,  tandis  que  d’autres  associations 
comptant  plus  de  200  membres  n’en  réunissaient  que 
-quelqpes-uns. 

Si  l’oji  paie  un  supplément  pour  le  banquet,  il  faut  faire 
acte  de  volonté  pour  y  assister  ;  si  ie  ban:quet  est  payé, 
l’invitation  se  trouve  être  tellement  pressante,  qu'il  faut 
.faire  acte  de  résistance  ou  d’impossibilité  pour  ne  pas  y 
assister. 

Ces  faits  sont  le  résultat  d’une  expérience  d’une  as¬ 
sociation  qui  déjà  compte  près  de  huit  années  d’exis- 

Ab-t.'.XI.  —  «  Chaque  associé! s’engagera  payer  annuelle- 


«  nient,  le  jour  de  rassemblée  géhéralé  une  cotisation' de 
«  quinze  francs  au  trésorier  du  syndicat,' polir  l'efe 'fr'âis 
«  et  besoins  de  l’association.  '»  '  '  1  '  ' 

■  Un  syndicat  sans  caisse,  ce  serait  un  éorps-sans  àme; 
ce  serait  un  syndicat  'mort-né,  car  le  premier  acte  d'un 
syndicat,  sa  réuhibn  même  pour  se  constituer,  sera  ia 
cause  de  frais  communs  ;  il  fàut  donc  une  caisse  par  voie 
de  cotisation.  •  '■  'L'  -- 

Cette  cotisation  sera  fixée  par  le  syndicat  lui-mêmé.  Je 
proposé  la  somme  de  quinze  francs,  parce  que  cette  somme 
a  suffi  à  la  Société  médico-scientifique  '  d-U,  Pas-de^^Gd- 
lais  et  du  Nord  pour  se  développer,  avec  l’aide,  il  est 
vrai,  généreuse  et  désintéressée  de  ses  fondateurs,  aux¬ 
quels  jè  rends  hommage  ;  mais  enfin  il  se  trouvera  tou¬ 
jours  des  médecins  désintéressés  qui,  dans  un  effort  com¬ 
mun,  sauront  gratuitement  aider  de  leur  personne,'  de 
leurs  démarches  et  de  leur  influence. 

Je  disais  donc  que  la  somme  de  quinze  francs  avait 
suffi  pour  les  frais  du  banquet;  l’impression  du  compte¬ 
rendu,  circulaires  et  convocations  et  frais:  divers,tels  que 
voyages' dans  Un  but  commun  décidés  par  le  syndicat. 

Art.  XII.  —  «  En- cas  de  dissolution  de  l’Association 
«  syndicale,  l’avoir  de  la  Société  syndicaie  sera  versé  à 
«  la  caisse  desdes  écoles,  ou  employé  à  la  création  de 
«  .bourses  dans  les  écoles  de  l’Etat.  > 

En  cas  de  dissolution,  la  répartition  entre  les  membres 
dissous  serait  peu  digne  et  peu  juste,  car  on  ne  pourrait 
considérer  également  les  anciens  et  les  nouveaux  socié¬ 
taires.  Une  oeuvre  intellectuelle  et’de  bienfaisance  est  le 
seul  moyen  juste  et  digne  d’utiliser  l’avoir  du  syndicat 
en  dissolution. 

Art.  Xin .  —  «  Tout  membre  qui  cesse  de  faire  partie 
«  de  l’Association  syndicale  des  médecins  de  l’arrondis- 
«  sement  de  X...,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  n’a  droit  à 
«  aucun  remboursement.  » 

Cet  article  n’a  besoin  d’aucun  commentaire,  par  sa  co¬ 
tisation  le  membre  sortant  avait  droit  à  la  protection 
commune,  il  a  bénéficié  de  cette  protection,  tout  rem¬ 
boursement  serait  injùSte. 

Art.  XIV.  —  «  Les  médecins  de  l’arrondissement  de  X... 
«  seront  individuellement  invités  à  se  réunir  en  syn- 
«  dicat,  et  à  accepter  les  présents  statuts  comme  base  de 
«  l’Association  syndicale. 

«  Tout  médecin  nouvellement  exerçant  dans  l’arrondis- 
«  sement  de  X...,  recevra  du  président  de  l’Association 
«  syndicale  une  invitation  d’adhérer  aux  présents  statuts, 
«  il  formulera  son  adhésion  par  une  lettre  qui  restera  aux 
«  archives  de  la  Société.  » 

Cette  invitation  de  l’association  vers  les  individualités, 
a  pour  but  de  mettre  déjà  en  pratique  l’article  II,  qui 
donne  à  l’association  le  devoir  de  tendre  à  ce  que  tous  les 
médecins  d’une  circonscription  fassent  partie  de  la  syn¬ 
dication.  La  majorité  dés  médecins  d’une  circonscription 
serait  déjà  une  grande  force,  l’unanimité  serait  la  toute- 
puissance. 

Dr  C.  Cauchï. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CBZILLY, 
Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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M.  Tillaux  communique  à  l’Académie  l’obser¬ 
vation  d’un  fait  remarquable  au  point  de  vue  de 
la  clinique  et  de  la  chirurgie.  Il  s’agit  d’un  torti¬ 
colis  fonctionnel  des  muscles:  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  trapèze,  traité  par  la  résection  du  nerf 
spin'al.-'La  femme,  qui  fait  le  sujet’  de  cette  obser¬ 
vation,  était  âgée  dé  trente -deux'  ans;  elle  entra 
le  iS  nçivembre  1879  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans 
:  le  service  de  M.  Desnos,  pour  faire  traiter  cette 
affection  singulière.  Quand  la  tête  était  soutenue 
et  'maiiitènue  en' place,  elle  ne  présentait  aucun 
phénomène  anormal;  mais  quand  cette  partie  ve¬ 
nait  à  être  abandonnée  à  elle-même,  aussitôt  la 
malade  la  sentait  entraînée  d’une  manière  irrésis- 

■  tible  dans  une  position  toujüüis  la  même.  Le  men¬ 
ton  se  portait  à  gauche  et  la  tête,  pendant  ce 

■  mouvement  de  rotation,  se  penchait  sur  l’épaule 
.  droite,  comme  ,  dans  le  ; torticolis  proprement  dit 

dû  à  la  rétraction  düi'muscle  sterno-cléido-mas- 
tbïdién.  Il  n’ÿ  avait  jiflubtant  pas  de  contracture 
musculaire  apprécià|)léj,à' la  palpation.  La  malade, 
-qui,  ne  pouyait  ,pas  résister  à  cette  espèce  de 
spasiheyni  le  contre-balaneer  par  une  contraction 
'  volontaire  des  antagonistes,  éprouvait  alors  une 
douleur'  excessivement  vive  dans  le  côté  gauche 
du  cou,’  au  niveau  des  premières  vertèbres  cervi¬ 
cales. 

M.  Desnos  considéra ■  cette  malade  comme  at¬ 
teinte  d’un  spasme  fohéti'onhel  des  muscles  du  cou. 
Il  én  parla  à  la  'Société  dé  Médecine  dans  la  séance  ’ 


'f  du  15  novembre  1879,  et  la  fit  examiner  snecessi- 
vement  par  MM.  Vulpian  et  Laboulbènë.  Sur  leur 
avis,  on  la  traita  successivement  pendant  plusieurs 
mois  par  les  courants  induits,  par  les  courants 
continus,  l’application  d’un  aimant,  la  métallo¬ 
thérapie,  etc.  Mais  elle  n’en  retira  aucun  avantage, 
et  elle  sortit  de  l’hôpital  plus  souflrante  peut-être 
que  lors  de  son  entrée.  '  ,  .  ioin 

Tout  travaü  lui  était  devenu  impossible, 'éil'le 
25  mai  1880  elle  sé  fit  recevoir  à  Thêpità!  iBeau- 
jon  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  espérant  qiiè  la 
chirurgie  trouverait  peut-être  contre  soii  mal  des 
ressources  plus  efficaces  que  la  médecine.  Le  '  8 
juin  suivant,  M.  Tillaux,  pensant  que  l'a-  brainche 
sternale  du  muscle  sterno-cléido-mastoîdîeh  de¬ 
vait  être  surtout  en  cause,  se  décida  à  jiratiquer  la 
résection  du  tendon  sternal  de  ce  musclé.  L’opé¬ 
ration  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  ,  '  la  'plaie 
guérit  très  vite,  mais  la  situation  de  la  malade 
resta  exactement  la  même,  et-  elle  ne  céssait  de 
réclamer  une  nouvelle  opération  qui  pût  la  soula¬ 
ger.  C’est  alors  que  M.  Tillaux  songea  à  la  résec¬ 
tion  du  nerf  spinal.  Ce  nerf,  presque  aussitôt  après 
sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  se  divise  èn 
deux  branches,  dont  Tune,  interne,  s’anastomose 
avec  le  nerf  pneumogastrique,  et  dont'  Taütre, 
passant  d’abord  près  de  l’angle  de  la  mâchoire,  à 
travers  la  glande  parotide,  s’en  dégage  pour  se 
diriger  vers  le  milieu  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Là  elle  se  partage  en  deux  rameaux, 
dont  l’un  se  distribue  dans  le  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien,  et  dont  l’autre  descend  plus  bas  suivant 
une  même  direction  pour  aller  se  perdre  dans  le 
trapèze.  '  ■ 

Ainsi  deux  muscles  sont  animés  par  cette  bran- 
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che  externe  du  nerf  spinal,  mais  non  pas  exclusi- 
TementjCar  l’un  et  l’autrereçoivent  aussi  d’autres 
branches  nerveuses.  Ce  sont  les  deux  muscles  qui. 
jouent  le -principal  rôle  dans  les  véritables  tor.ti- 
'  colis,  et  on  était  en  droit  d’espérer  qu’on  pourrait  ' 
faire  cesser  le  spasme  fonctionnel  en  modifiant 
leur  innervation.  Déjà,  du  reste,  à  l’étranger,  on 
avait  traité  des  affections  fort  analogues  en  agis¬ 
sant  sur  le  spinal,  soit  par  la  résectioUj.soit  par 
'l’éldngaiiioui' 

L’éiqpg^tiou  aywt;  donné. de  très  ^bopS; résultats 
à  Mosetig  dans  une  opération  qu’il  avait  prati- 
quée  en- 1880- sur  un  prêtre.  Mais  M.'  TîlMux  s’as¬ 
sura  sur  un  cadavre  dont'il'à'vaijf  ouVettl  A  boité  , 
,  crânienne  et  énlévé  les  beniisphèrés  cérébraux  en 
;  res.fiççtaiit  le  bulbe,  que,  lorsqu’on  tirait  sur  le 
spinal,,  on  communiquait  én  tnêmé  temps  , au  bulbe 
des  mouvements  qui  prouvaient  un  tiraillement 
violent.  Il  préféra  donc  la  résection,  opération 
-  beaucoup, plus- innocente  en  ce  qu’elle  n’ exposait 
pâs  kmne.' lésion  du  bulbe.  Pour  arriver  sur  le 
'  •  nerf  spinal;  M.  Tillaux  pouvait  choisir  entre  deux 
procédés  jlil  pquyait  :  l"  faire  une  incision  le  long 
dUibord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ; 

.  2°  'suiYrerie  bor.d  postérieuif  ,dé  ce  .même  muscle. 

.  Il  .préféra  .cette  dernière  voie  comme  exposant 
moins  aléser  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  autres 
que  le  spinal.  .  .  . 

Le  15  décembre  dernier,  ayant  tracé  une  ligne 
hor^ontale,  au  niveau  de  l’angle  d.e  la  mâchoire  et 
une  .autre  ligne  horizontale  au  niveau  supérieur 
;  du'cartilage  thyroïde, il  découvrit,  entre  ces  deux 
,  limitas,.!®  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mas- 
.  toïdien,;  il  arriva  sur  le  nerf  spinal,  qu’il  saisit 
,  avec  un.prochet  et  qu’il  réséqua  sur  une  longueur 
de  trois  centimètres  jusque  vers  son  point  d,’é- 
■mergence  de  la  parotide.  Puis  il  fit  la  réunion 
.;  immédiate  avec  pansement  Lister.,  Les  suites  fu- 
•  rent  très  simples.  Quant  aux  résultats  thérapeu- 
.  tiques,  ils  sont:Satisfaisants.  La  malade  n’est  pas 
.  complètement  guérie,  mais  elle  peut  maintenant 
parfois  vaincre  le.  spasme  en  faisant  effort,  et  il 
,,lui  suffit  d’avoir  la,  tête  appuyée  par  derrière  sur 
le  dossier  d’un  fauteuil  pour  que  ce  spasme  ne  se 
produise  pas.  Peut-être  la  guérison  se  complè- 
tera-t-elle  d’elle-même  au  bout  de  quelques,  mois, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  le  prêtre  opéré  par 
..Mosetig. 

OniPPuyait  se  demander  si  pette  résection  de  la 
branche  externe  du  nerf  spinal  n’infiuerait  pas  sur 
la  phonation.  En  effet,  Claude  Bernard  avait  con¬ 
sidéré  le  nerf  spinal  dans  toutes  ses  -  parties 
comme  un  nerf  phonateur.  Suivant  lui,  la  branche 
externe,  en  faisant  contracter  le  trapèze,  et  le 


sterno-cléido-mastoïdien,  contribuerait  à  com¬ 
pléter  et  à  prolonger  les  mouvements  de  soufflet 
du  thorax  pendant  la  diction  soutenue  ou  le  chant. 
Mais  chez  la  malade  on  n’a  pas  remarqué  de  mo¬ 
dification  de  la  voix. 

Election.  — M.  Schlagdenhauffen  (de  Nancy) 
est  élu  membre  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  dans  la  quatrième  division  (pharmacie). 


MÉDECINE 


DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DU  JABORANDI  ET  DE  LÀ  1 
PILOCARPINE.  i 


I  j 

Chaque  fois  qu’une  nouvelle  substance  apparaît 
à  l’horizon  de  la  thérapeutique,  cet  événement 
divise  le  monde  médical  en  plusieurs  camps,  dont 
les  sentiments  se  traduisent  d’une  manière  à  peu 
préslflentique.  Il  y  a  d’abord  le  groupe;  de.s.  gens 
sceptiques  à  outrance,  qui  ne.ypudraieptpas.id’au- 
tre  épigraphe  à  un  fornijUlaire.  ma,^istral  que 
l’omma  fiamtos  de  Saiomon,  et  qùi,'sül.yant  la 
phrase' célèbre  d’un  inodérne  hïorgajgniy'hê  sont 
pas'  éloignés  de.  considérer  l'autopsie  comme.léhut 
delà  clinique  ppontempleurs  de  ;  toute  jpn.oyation 
thérapeutique,.  Ü's  raillent  plus  eu  moins  spirituel¬ 
lement  lés  recherchés  entreprises  par  les  pionniers 
de  la  scienée.  En  regard,il  faut  plàcefiles  bommes 
'  fi'e  'labdratôirê'jies'chimistes  s’efforcent  dê'déduire 
à  coups  de  réactifs  les  propriétés  .thérapeutiques 
du  médicament  nouveau  ef,  yrajment,  on  ne  sau- 
rait  guère  obtenir  d’eux’ de  grands  secours  ppùr 
la  médècine,  tant  qff’ils  n’aürpnt  '.pàs’à  leur  dis¬ 
position  des  cornue'S  vivantes  au  lieu  de  leurs  réci¬ 
pients  de  verre  ou  de .  grès  ;  les  physiologistes  ^ 
sacrifient  un  nombre  considérable  de  grenoufUiefi  | 
cobayes  et  lapins  .  saris  arriver  sc^uyent  à  s’ac-  ‘ 
corder  sur  les  résultats  qùlils  obti|èrihent.  Aussi,  j 
tarit  que'  les  cîmiciéhs  'h’orit  'pas' ’  sl^p'ôrtê  'lè'iir  j 
appoint  d’observations  faites  sur  'le  malade;  on 
peut  craindre  que  le  médicament  nouveau  ne  fasse 
que  traverser  le  ciel  de  la  médecine  j  brijl^Ht,! 
iaais  fugace  météore,  étoile  filante;  '  ' 

"  Tel  ri’èst  pas  lé  cas  du 'JàborWndi  (pilocarpcs 
pirinatus)  introduit  ën  France  en  187'3  par  M.  ObB- 
tinho  (de  Pernambucoi)  et  Aont  l’alcaloïde,,  la 
pilocarpine  a  été  étudiée  pay,,M-  Hardy.  .Qn  s 
beaucoup  écrit  depuis^cettê  Jppque  jjir  ce  nouvel 
agent  thérapeutique! ''  Tout' lé  monde  s’en'  est 
bëbüpé,''  chitnistes'i  physiologistes  ’ ht' 'cliiiicieiis, 
et  pourtant  on  ne  sait  pas  encore  très  exactement 
le  cas  qu’il  en  faut  faire.  Aussiiuous  aypns.pemf 
intéresser  nos  lefiteurspa,r,^uq  résumé  d,e  la  ^ 
tion.  Nous  çasserqns  suceessiyement  en  revue  Ijs' 


^'Li^'ôôS^dbÏJRâlkËbfciL 


pro^rié^lj^s  'jpHÿsfoïoMàîiW’^  te'^fee  ■  püîs'sapt  sildôH4,'  ' 
fiqdé’ 'lé' s&Jâ’go'giïÿr^ùi'càf  éte  rnisés'  'en'  ■lumiicè 
par  Miïj  mblei-,  ^ 

taiiil,  '  etc'.'!?  'ét?fès'  'applîc!atÏ9'ns'''|iïiCTàpeutique^^  q^ue  '  ' 
tout 'lé'!Éondl  'a  essaj^q  d’en  faire’ aux  états  patho- 
logrqüls  les ’iilü's’ '  disseiüblàblel. ^ 

:i'j '■■vllr; ' 

Les  propriétés  physiologiques  peuTent  être  ré¬ 
sumées  en  quelques  phrases. 

D’abord  rougeur  de  la' face,;  sentiment  de  ten¬ 
sion  dans  la  tête,  congestion  légère  de  tout  le 
tégument' externe  ;  puis  afflux  de  la  salive  dans  la 
bouche;' et  diaphorèse,  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre 
plus  hâtive  ;  cés  phénomènes  'd’hypercrinie,  si 
caractéristiques  par  leur  abondance,  s’accompa-i 
gnent  souvent  de  l’augmentation  de  la  sécrétion 
des  glandeS  lacrymales  ainsi  qùe  des  glandes  mu¬ 
queuses  de  l’arrière-gorge,  de  la  trachée  et  des 
bronches.  ^  .  i  ■ 

Resserrement  de  la  pupille,  quel  que  soit  le 
mode  d’absorption  et  même'  par  application  di¬ 
recte  sur  l’œil,  aussi  marqué  que  le  myosis  causé 
par  l’ésérine. 

Accroissemént  des  sécrétions  biliaire  et  pan¬ 
créatique  :  —  l’action  cholagogue  est  si  énergi¬ 
que',  que  M.  Vulpian  a  songé'à  l’utiliser  dans  cer¬ 
tains  cas  de  colique  hépatique  pour  favoriser 
l’eipulsiondu  calcul  engagé  dans  les  canaux  hépa- 
tique'bu  cholédoque. 

Action  nulle  sur  les  sécrétions  gastrique  intes¬ 
tinale  et  rénale. 

A  forte  dose,  ralentissement  d’abord,  des  batte¬ 
ments  du  coeur  qui  s’accélèrent  ensuite  en  s’aflai- 
blissant.  Toutefois  l’action  toxique  est  assez  faible; 
au-dessous  des  doses  de  d  grammes  de  feuilles 
de  Jabofahdi  en  infusion,' de  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  ou  de  nitrate  de  pilocarpine  en  in¬ 
jection,  on  ne  voit  pas  en  général  apparaître  les 
nausées  et  les  vomissements. 

L’antagonisme  entre  la  pilocarpine  et  ■  l’atro¬ 
pine,  relativement  aux  sécrétions  salivaire  et  su- 
doralej  ainsi  qu’à  l’action  oeulo:ppupillaire,  a  été 
vérifié  également  par  Sydney-Ringer  et  Gould  à 
propos  de  la  sécrétion  du  lait,  qui  s’est  trouvée 
nettement  augmentée,  mais  temporairement,  par 
l’administration  du  Jaborandi  à  des  nourrices. 

III. 

Des  .recherches  physiologiques  découlent  les 
faits,  cliniques  et  thérapeutiques  que  nous  allpns 
exposer  maintenant.  i  .  . 

L’infusion  de  Jaborandi  ou  les  injections  de 
pilocarpine  ont  été  employées  dans  les  inflamma¬ 
tions  catarrhales  des  voies  respiratoires. 

Déjà  Grubler  s’en  .louait  beaucoup  dans  les 
Laryngites  ou  trachéo-bronchites  aigues  a 
frigore  :  M.  Vulpian  en  a  presque  toujours  observé 
les  bons  effets  dans  ces  ^aj-s,  et,.,rarn,élior,àtion„se  . 
produit  alors  très  rapidement,  du  jour  au  lende-' 
main.  On  peut  donc  trouver  dans  cette  médica- 
uonnne  précieuse  fësdbürce  bçjatre  ces  enroùe- 


■'  ments  ;subità”quî  sUccèdènt  jin','  'reff<5id,issément; , 
et  font  le  désespôi'r  del  chanteurs.  Màis-iï'àg  faut? 
point  forcir  la  dosé  en  voulant  trop  ?i:)î|n  faire,. j' 
sous  peine  de  déterminer  un  état , nauséeux ’trèsV 
pénible'et  mêihAdes  y.omjssimén.ts.  .'  .  / 

Dans  le.  cours  dès  affections  chroniques  des  ^ 
bronches  et.  du  larynx,  certaine^  poussées  '  aiguës  ' 
'  ont  pu  être  enrayées  par  l’emploi  du  Jaborandi  et 
de  son  alcaloïde.  ;  ■  . 

Gubler  lui  attribuait  le  pouvoir  de  faire, ajror^er- 
les  accès  d’asthme.  Dès  qu’apparaissaient' leqpre- 
miers  symptômes  .de  dyspnée,  il  administrait 'le, 
médicarnerit;. quelquefois  le  soulagement  était  ina-r, 
médiat.  D’autres  fois  il  ne  se ,  manifestait  qu’au' 
bout.de  quinze  à  trente  minutes,  quand  la  saliva-  ; 
'.tion  s’étàit  établie;  l’auscultation  permettait , 'de 
constater  que  la  sibilance  exagérée  du .  début  fai-f 
sait  place  à  de  gros  râles  humides  dissémines  daqs 
la  plus. grande  partie  des  poumons,;- .enfin  fa  diffi-- 
■  culté  de  respirer  cessait,  et  l’accès  4!asthme.  était 
terminé  en  moins  d’une  heure  (1).  —  Mackensiea 
plus  récemment  fait  connaître  des  succès  obtenus 
par'lui  dans  cette  même  affection,  grâce  à  des 
injections  quotidiennes  de  0,02  centigrammes  de 
pilocarpine  (2).  Toutefois  nous  avons  dans  les, 
injections  de  morphine  un  moyen  qui  réussit  en 
général  si  bien,  que  nous  commencerons  toujours 
par  celles-ci.  ■ 

[  'Mail  le  point  sur  lequel  ont  été  soutenues  leg, 
plus  vives  controverses  dans  ces  derniers  temps;  - 
c’est  le  rôle  de  là  .pilocarpine  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie,  -Il  imporiq.  d’al^alyser.aTapide-T 
ment  les  travaux  paru^  sur  ce  sujet, afin  de  poPter 
un  jugèinent  éclairé,  h 

C’est  Guttmann  qui  a  publiéle  premier;  en  Alle¬ 
magne,  dans  la  Clinique  hebdomadaire  de  Berlin, 
soixante  à  quatre-vingt  .cas  de  diphthérie  traités 
'par  la  pilocarpine  et  .tous  guéris  ,  dans  un,  espace 
de  temps  variant  de  un  à  trois  jours.  ,Cet  ' excep¬ 
tionnel  succès  a  de  quoi  surprendre,  et,  surtout, 
quand  il-  s’agit  de  la  diphthérie,  nous  sommes, 
portés  àmous  défier, des  statistiques  aussi  triom¬ 
phantes.  Lorsque  nous  avons,  l’an  dernier,  passé 
en  revue  toutes  les  médications  préconisées  suc¬ 
cessivement  contre  le  fléau  diphthéritique,  nous 
avons  fait  remarquer  à  nos,  lecteurs , qu’il  n-’est  pas 
-  une  d’entre  elles  qui  n’ait, à  une  certaine  époque,-et 
entre  le^  mainffde^sondiiventeur,  obtenu  une  éola-^ 
ta.nte' réussite.  Paut-ii  attribuer  ces  séries  heu- 
'  re'usds  à  l’activité  variable  du  poison  morbide  ou, 
suspecter  l’exactitude  des  diagnostics  portés?- 
Mystère  insondable’:  et  on  continue  à  mourir  de 
la  diphthérie  !  ,  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  Guttmann  prescrivait  à  l’in¬ 
térieur  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  et  la  pep-- 
'sine,  associés,  suivant, une  forniule  dont  les  pro¬ 
portions  ont  été  diversement  modifiées  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine.  l|à  5  centig-r. 

.Pepsine . . . .  l,._à  8  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué _  il  XlRgouttes. 

Eau  distillée . . . 80  à  150  grammes. 

(lyicupual  de  théi'apeutiqueîl875. 

(2)  Lyon  me  diçal.2:£ij 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Le  malade.p, rend,  tontes  les  heures,  une  à  deux 
Oiiillerées  à',  càfé  de  cette  mixture,  ‘suivies  d’une 
quantité  égale  d’un  vin  généreux  et  stimulant, 
tokai  bu  champagne. 

La  méthode  de  Guttmànn,  peu  connue  en  France 
jusqu’à  ra.nnée  dernière,  a  attiré  vivement  l’at¬ 
tention  à  la  suite  d’une  observation  fort  intéres¬ 
sante  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  par  M.  Lereboüllet,  et  dont  nous  croyons 
utile  de  ra,ppeler  à.  nos  lecteurs  lès  principaux 
détails.  Uiie  petite  fille  de  onze  ans  était  prise 
très  ’ 'brusquement  d’une  angine  avec  fièvre  vive, 
adénite  sous-maxillaire  et  cervicale  et  œdème  du 
tissu  cellulaire  ambiant.  Les  amygdales  étaient 
couvertes  de, fausses  membranes  dont  l’aspect  gri¬ 
sâtre,  la  disposition,  la  consistance  et  l’odeur  fé¬ 
tide  rie  pouvaient  permettre  au  diagnostic  d’errer 
et  de  se  rattacher,  à  une  angine  herpétique,  mal¬ 
gré  la  brusquerie  du  début.  Le  traitement  insti¬ 
tué  consista  en  pulvérisations  et  gargarismes  d’éau 
de  chaux  phéniquée,  perchlorure  de  fer  à  l’inté¬ 
rieur,  alimentation  toriique.  Malgré  ce  traitement 
qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  re¬ 
présente  ce  qu’on  peut  faire  de  plus  rationnel,  les 
fausses  membranes  devenaient  de  plus  en  plus 
épaisses  et  envahissantes.  La  respiration  était  dif¬ 
ficile,  la  déglutition  impossible;  l’inappétence 
complète  et  l’albuminurie  avaient  fait  porter  un 
pronostic  des  plus  sérieux  à  M.  Archambault 
appelé  en  consultation.  Un  premier  accès  de  croup 
avait  éclaté,  lorsque  M.  Lereboüllet  institua  la 
médication  suivante.  Sans  cesser  les  pulvérisa¬ 
tions  phéniquées  dans  la  gorge  et  les  narines,  on 
entoura  le  cou  de  l’enfant  d’une  cravate  de  glace, 
on  fit  des  lotions  et  frictions  de  la  peau  avec  de 
l’eau  éthérée  et  alcoolisée,  on  soutint  les  forces 
avec  dés  lavements  de  peptorie,  enfin  on  fit  deux 
injections  sous-cutanées  contenant  chacune  cinq 
milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine  ;  un  deu¬ 
xième  accès  de  croup  avait  feilli  emporter  l’en¬ 
fant,  lorsque  la- salivation  se  manifesta  assez  abon¬ 
dante  concurremment  avec  le  rejet  de  fausses 
membranes  épaisses  et  nombreuses;  les  jours  sui¬ 
vants  on  fit  trois  injections  de  pilocarpine,  et  les 
voies  respiratoires  continuèrent  à  se  déterger  de 
leurs  exsudats  pseudo-membraneux.  Bientôt  l’é¬ 
tat  général  fut  bien  meilleur  et  l’enfant  guérit. 
En  terminant  le  récit  de  cette  intéressante  obser¬ 
vation,  M.  Lereboüllet  déclarait,  avec  une  pru¬ 
dence  et  une  réserve  tout  à  son  honneur,  que  si, 
à  la- vérité,  il  se  croyait  en  droit  d’attribuer  sur- 
tout  à  la  pilocarpine  l’expulsion  c^s  fausses  mem¬ 
branes  et  la  cessation  du  croup,  l’ensemble  de  la 
médication  et  les  soins  éclairés  des  parents  avaient 
une  bonne  part  dans  le  succès  final. 

Bientôt  de  nouvelles  observations  vinrent  cor¬ 
roborer  la  précédente.  M.  Gassin  (d’Avignon)  (1) 
traita  un  enfant  de  six .  ans  atteint  d’angine  et 
bientôt  de  croup  avec  tous  les  caractères  de  ma¬ 
lignité  :  dyspnée  paroxystique  avec  sifflement 
laryngien,  face  pâle  et  bouffie,  tuméfaction  des 
ganglions  sous-maxillaires  et  du  cou,  suintement 


(1)  Lyon  médical  1881. 


séreux  , des  narines,  pp,i;ilS;,%^qjient;.e^[,petiity,.^j,^,, 
défaut  de  pilocarpirie,  il  administra  urié-inrasidi^  jj 
de  50  centigrammes ’de  jaborandi' dans,  18()  grana-^,,.,, 
mes  d’eau  par  cuillerée,  toutes  lép  .deux  tieurjess’  ca^j 
fut  une  diaphorèse  atdridap'ijÇ -  qui  s’établit, 
que  la  salivation.  Les  crises , de  Suffoeatjontdimiii'.yyl 
nuèrent,  puis  disparurent.  La  potion  de  Guitmann”^ 
à  la  pilocarpine  avait  été,  le  second  jour,  subtituée 
au  jaborandi  et  continuée  jlisqu’à  la  guérison.  Un 
succès  aussi  complet  fut  obtenu  par  le  D''  Gérard 
(l).chez  un  enfant  de  dix  ans  dont  l’état,  semblait- 
désespéré.  ,  , 

Un  instant  on  s’était  demandé  si  la  piloearpinçi 
avait  une  action  quasi  spécifique  contre  la  ,diph-. 
thérie.  Mais  voici  un  cap, rapporté  par  le, Df  Le-  , 
moyne  (de  Lorient)  (2)  qui,  tout  en  confirmant;  ' 
l’utilité  du  médicament,  permet  de  saisir  , [son, j; 
mode  d’action.  Le  malade,  âgé  de  six^ans,,  javait  , 
été  trachéotomisé  presque  dans  la  période  asphy-^ 
xique;  mais  le  soulagement  n’avait-  étéi  que.mo- 
mentané,  et  le  lendemain  ,soir  la  respiration- était  ' 
redevenue  bruyante  et  embarrassée.  Une  inj,eetion.  i 
de  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate,  de  pilo¬ 
carpine  sous  la  peau  du  cou-  fut  suivie  au  bout  de 
quelques  minutes-  d’une  salivation  abpridante  et 
du  rejet,  par  la  canule,  d’un  flot  de  mucus  et  de 
fausses  membranes.  Le  jour  suivant  deux  injec¬ 
tions  furent  faites  encore,  et,  l’amélioration  étant 
notable,  on  cessa  la  médication.  Mais  quelques 
heures  après  l’enfant  fut  pris  presque  soudaine¬ 
ment  d’une  crise  d’asphyxie,  et  notre  confrère 
trouva  son  petit  malade  :  regard  terne,  faciès, pâle,- 
lèvres  bleuâtres,  extrémités  froides.  La  canule 
enlevée,  il  chercha  vainement  à  extraire -avec  une 
pince  une  fausse  membrane  qu’il  apercevait  dans  ’ 
la  trachée;  il  pratiqua  une  injection  de  pilocar¬ 
pine  de  un  centigramme  au  devant  de  la  poitrine. 
Cinq  minutes  après,  l’enfant,  pris  d’une 
quinte  violente,  rejetait  par  la  plaie  trachéale  un 
grand  nombre  de  fausses  membranes  baignées  de 
mucus  ;  l’une  d’elle  présentait  la  forme  de  l’éperon 
bronchique. 

Les  efforts  de  to,ux  durèrent  ainsi  près  d’une 
demi-heure,  expulsant  chaque  fois  des  débris 
pseudo  -membraneux.  Peu  à  peu  le  visage  de  l’en¬ 
fant  se  colorait,  exprimant  un  soulagement  ex¬ 
trême,  et  tout  rentrait  dans  d’ordre.  Quelques 
jours  encore,  le  traitement  fut  continué  et  la  gué¬ 
rison  s’effectua. . —  Le  narrateur .  dé  cette  émou¬ 
vante  observation  conclut  que  la  trachéotomie 
seule  n’eût  pas  sauvé  son  petit  malade,  que  l’hon¬ 
neur  en  revient  aux  injections  répétées  de  pilo¬ 
carpine,  enfin  que  l’action  bienfaisante  de  celle- 
ci  est  due  à  l’hypersécrétion  ,  muquerise  qu’elle 
provoque,  détachant  et  entraînant  à  l’extérieur 
les  fausses  membranes  qui  obstruent  les  voies 
respiratoires. 

Puisque  nous  instruisons  l’enquête  sur  la  pilo-  ' 
carpine,  il  convient  d’enregistrer  en  regard  des 
témoignages  laudatifs,  les  critiques  et  les  réserves. 


(1)  Nouveau  journal  médical  1881. 

(2)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  1881. 
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M.  P,.  Landowski,  (I)  est  de  ceux  qui  font  des 
réservés.  U  a  constaté ,  d’abord  que  l’action  de  la 
pilocarpiii^‘  était  des  plus  variables  ;  il  a  eu  des 
petits  malades  qui  ont  commencé  à  saliver  au  bout  • 
de  trois  cuillerées  à  dessert  de  la  potion  suivante  : 
Chlorhydrate dèpiloearpine.  ■  0j04  centigramrhes. 

Eau  distillée..  .  .  i, _ _ _ _ _  80  grammes. 

Sirop.......’.'.... .  20  — 

D’autres  n’ont  commencé  à  saliver  qu’au  bout 
de  6  à  8  petites  cuillerées. 

Une  petite  file  a  eu  une  transpiration  abon¬ 
dante,  sans  trace  de  salivation.  Chez  un  autre 
sujet,  comme  on  ne  voyait  paraître  ni  transpira¬ 
tion,,  ni  salivation  malgré  une  dose  assez  considé¬ 
rable,  on  suspendit  la  médication  ;  mais  six  heures 
après,  l’enfant  fut  prisesimultanément  d’une  sali¬ 
vation  et  d’une  transpiration  extraordinaires. 

M.  Landowski  croit  que  la  pilocarpine  peut  dé¬ 
barrasser  les  amygdales  et  l’isthme  du  gosier  de 
leurs  exsudats,  mais  qu’elle  n’a  aucune  action  sur 
ceux  qui  se  forment  dans  le  larynx.  S’il  a  obtenu 
quelques  résultats  encourageants  dans  l’angine,  il 
n’en  a  retiré  aucun  avantage  dans  le  croup.  En 
tout  cas,  en  employant  la  pilocarpine,  il  faut 
nourrir  le  malade  d’une  manière  continuelle,  lui 
faire  boire  des  grogs,  du  vin  blanc,  etc.  Enfin 
notre  confrère  la  déconseille  positivement  chez 
les  enfants  afllaiblis  ;  car  quelques  cuillerées  de  la 
potion  occasionnent,  dii-il,  quelquefois  une  adyna¬ 
mie  profonde  contre  laquelle  on  n’a  pas  le  temps 
de  lutter. 

Le  D''  Greza  Paludi  (2)  a  publié  le  résultat  de 
ses  expériences  d’après  la  méthode  de  Guttmann 
et  voici  ses  conclusions.  La  pilocarpine  ne  paraît 
pas  supérieure  au  chlorate  de  potasse  et  au  per- 
chlorure  de  fer  et  ne  saurait  être  considérée  comme . 
un  spécifique  contre  la  diphthérie;  elle  rend  sur¬ 
tout  des  services  dans  les  cas  légers  oii  la  maladie 
reste  limitée  aux  cavités  buccale  et  pharyngienne.; 
elle  n’empêche  pas  le  processus  morbide  d’envahir 
lelaryn}^  et  les  voies  aériennes;  il  ne  faut  pas 
oublier,  quand  ,pn  l’administre  aux  petits  enfants, 
les  efl'ets  de  dépression  consécutifs;  aussi  est-il 
nécessaire  de  recourir  simultanément  aux  stimu'^ 
lants,  surtout  aux  vins  généreux. 

On  voit  que  ces  conclusions  se  rapprochent  de 
celles  de  M.  Lqndowski.  Quant  à  la  variabililé 
des  effets  notée  par  ce  dernier,  on  en' trouverait;' 
peut-être  l’explication  dans  les  récentes  recherches 
de  Harnach  et  Meyer  (3)  qui  ont  découvert 
qu’un  second  alcalo'ide,  d’action  notablement 
différente,  se  produirait  par  décomposition  de 
la  _  pilocarpine  et  se  rencontrerait  fréquemment 
dans  les  préparations  du  commerce  ;  ils  lui  don¬ 
nent  le  nom  de  jaborine. 

IV 

La  pilocarpine  dans  la  pleurésie  n’aurait  pas 

(1)  Journal  de  thémpeutique  1881.  .  , 

(2)  Gazette  mèdico-cliirur^.  de  Pesth,  '1881,  et 
bulletin  dé  théràpèutiqüe. 

(3) Rewedes  Sciences  Médicales,  1881. 


l’action  aborti,ye  qu’on  lui  avait  attribué  d’abord ,  > 
elle  n’a  pas,  d’après  M.  Spillmann.  d’aqtion  bieni,;,; 

,  évidente  tant  que  la  période  de,  la,  maladie  à  Iq-; 
'quelle  la, résprption  du  liquide  se  .fait  habituelie-,  • . 
ment  n’est  pas  arrivée.  Pourtant  quelques  prati- 
ciens^ent  vu  disparaître  par  cette  mé,dicatio.u, beau¬ 
coup  plus  rapidement ‘que  par,  les,  vésicatoires  des  j.; 

épanchements  abondants.  .  . 

:  Gublér  avait  cru,,;  et  avec  lui  M.  Albert,  ' 
Robin  (i)  que  le  rhupnatisme  .cf,r^culaire^  aig;i^,y\ 
se  trouverait  heureusement  modifié  par  Iq  jab.or-  ,, 
randi.  . 

L’expérience  n’a  pas  confirmé  ces,  vues,  et‘ 

M.  Vulpian  a  fait  remarquer  que,  les  sueurs  des 
rhumatisants  n’ayant  pas  de  .caractère  éliminateur 
et  contribuant  à  les  débiliter,  il  ne  saurait  y  ayoir 
d’intérêt  à  augmenter  celles-ci.  Par  contre,  1, a  su-  , 
dation  étant  favorable  au  rhumaHsrne  chronique,  ^  , 
ai  snvtont  musculaire,  on  peut  alors  utiliser  le  .: 
jaborandi  ou  son  alcaloïde. 

L’emploi  de  ce  médicament  dans  les  néphrites 
a  donné  lieu  a  de  nombreuses  controverses. 
Gubler  pensait  qu’il  agissait  favorablement  dans,.,  .- 
la  période  congestive  du  mal  de  Bright.  Le  .jabo- 
randi  qu’il  employa  d’abord  fatiguait  trop  l’esto-, ,  , 
mac;  mais,' depuis  qu’on  emploie  l’introductipn 
hypodermique  de  l’alcaloïde,  on  a  obtenu  de  bons  , 
résultats.  C’est  surtout  l'oedème  qui-  diminue, 
d’après  nos  propres  expériences, .plutôt  que  l’albu-  | 
minurie.  Le  D’’  Costa  (dé  Rio-Jaiieiro),  et  d’après . 
lui  M.  Dujardin-Beaumetz  croient  que  cette  mé¬ 
dication  est  surtout  utilisable  dans  les  cas  d’albu-,  , 
minurie  chronique  ayant  pour  point  de  départ  de'-  , 
brusques  variations  de  température,  comme  on  én 
voit  dans  les  climats  très  chauds,  au  Brésil  par 
exemple.  —  Jj’anasarque  scarlatineuse  n’a  pas 
paru  bien  améliorée  par  la  pilocarpine,  qui,  à 
cause  de'  son  action  dépressive  sur  le  cœur,  doit 
être  considérée  comme  plutôt  nuisible  dans  les 
hyclropisies  cardiaques. 

!  Les  résultats  obtenus  dans  ^éclampsie  puerpé¬ 
rale  ne  sont  nullement  caractéristiques. 

Mais  avant  d’en  finir  avec  les  ali'ections  rénales, 
nous  devons  parler  de  l’influence  de  la  pilocarpine 
sur  la  polyurie.  M.  Huchard  a  eu  dans  sou  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  Tenon,  un  malade  atteint  de  po¬ 
lyurie  azoturique  qui  avait  été  traité  sans  succès 
par  la  belladone,  le  bromure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  l’opium,  la  morphine,  l’ergot  dé  seigle  et 
l’électricité;  on  lui  pratiqua  pendant  une  quinzaine 
de  jours  une  injection  d’un  centigramme  de  nitrate 
.  de  pilocarpine.  La  quantité  d’ürine  émise  en 
24  heures  tomba  de  10  à  2  litres  ;  l’urée  excrétée, 
de  90  grammes  à  25,  et  le  malade  augmenta  de 
8  kilogrammes  én  2mois.  —  Un  autre  polyurique, 

,  glycosuriqUe,  vit  son  urée  tomber  du  jour  au  len- 
deihain  de90  à  30  grammes  par  une  injection  de 
pilocarpine.  Voilà  certes  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

M.  Huchard  a  également  fait  disparaître  plu¬ 
sieurs  fois  V anesthésie  hystérique  par  des  injec¬ 
tions  de  pilocarpine;  et  dans  jtrois  pbseryatiqqs , 

i  •  '  ■  ■ 

'  I  ■■  .  ■  ' 

J  *  (1)  Journal  de  thérapeutique,  1875. 
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unéélévat’ion  de  la  température  locaïe'de  plusieurs 
dixièrùes  de  degrés  dti  côté  aiiesthésié' fut  notée 
après  chaqueanjectioH '(i).  i  ■  i  '■ 

Puisque  iiobs  en  'sommes'  à  parler  ’  dii  '  tégument 
externe,  disons,  qu’on  a  essayé  la  pilocarpinè  contre 
le  prurigo  et  lé' psoriasis  sans  résultats  rtèts.' 

Nous  ne  finirions  pas  de  sitôt  éi  noüs  énumé¬ 
rions  tous  les  essais  qui  ont  été  faits;  on  l’a  em¬ 
ployée  dans  la  fièvre  typhoïde,'  l’érysipèle,  '  lé$, 
oreillons,  et  autres  fièvres  éruptives,  la  fièvre  in¬ 
termittente.  On  i^a  essâyée'dans'  les  affection^  ih- 
fiammatoireë  suhaiguës  et- chroniques  des''yeüx',  .et 
sur  ce  point  nous  ne  saurions  avoir  d’opinion.  '  '  ’ 
Tout  récemment  on  l’a  vantée  contre  Yüjopècie 
idiopathique  (Schmitz  'et  André  (2),  contre  les  ' 
fiu'eürs  fétides  pieds  {krmaiüga.\xà). 

Il  serait,  pensons-nous,  prématuré  dé  rien  con-  , 
dure  sur'  tous  Ces  points  avant  qu’on  ait  re¬ 
cueilli  un  plus  grand  nombre  d’observations  pré¬ 
cises.  La  même  incertitude  règne  aü  sdj et  d’une 
action  excitatrice  de  la  contractilité  utérinq  qui  .  a 
été'attri'bùéé  à'  ià  pilofcabpinô  ’ét  l’à  fait  employer 
en  obstétWiittèV  notafhnieht'  pour',  provôqüer  l’àè- 
couchement  pfëmaturé  artificiel  (3).' 

Bn'fln  le  D'"J.  P .'  Tes’siér  (4)  a  proposé  de  l’utiliser 
comme  tfMtemènt  pVévèntif  de  là  rage,  pour 
éliminer  le  virus  pendant  la  période  d’incubation, 
par  la  voie  des  glandes 'salivaires  et  ,sudoriparesi  ' 
En  résumé,  s’il  est  certain  qu’én  a  trouvé  dans  , 
la  pilocarpinè  un  puissant  agent  d’élimination  et 
accru  ainsi  d’un  chapitre  nouveau  rhistoire  de  là 
médication  spoliatrice,  oii  ne  saurait  encore  p'réci  - 
sériieiit  faire  là  part  entré  l’usage  et  l’abus,  la 
vérité;  et  l’exagératiqn.’Le  temps  seul  pourra  tran¬ 
cher  là plüpài-fde  cés questions  litigieuses;  tqnons- 
nous  aü  courant  de  tous  les  faits  publiés,  obser¬ 
vons  nous-mêmes  sans  parti  pris,  et  sachons  atten¬ 
dre.  PàulGrBRNE. 
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MÉDECINE  BT  PHARMACIE. 

Liberté  de  la  pharmacie  pour  le  Médecin. 

Mensieur  le  Directeur, 

Il  y  a  quelque  temps  je  vous  écrivais  :  Com¬ 
ment  ordonner  les  spécialités  du  Concours  ?  Elles 
ne  sont  pas  daüs  toutes  les  pharmacies.  Et  vous  me 
répondiez  :  «  Nous  n’avons  jamais  compris  et 
ne  comprendrons  jamais  que  les  pHarniaciens 
n’ aient  pas  dans  leur  officine  les  médicaments 
ordonnés  par  les  médecins.  » 

Quoique  tardivement,  je  relève  le  gant!  Gro.yez- 

(1)  Journal  de  Méd'.  et  Chir,  1881. 

(2)  Journal  de  Méd.  de  Brws-elles. 

(3)  Revue  des  sciences  médicales,  1881. 

(4)  Thérapeutique  contemporaine,  1881. 


,  vous ,  donc  que  les  pharmaciens,  soient  les ,  très 
■  humbles  éèi'vitpnSts'des  iné’dmns‘,';^'dÉft  Çir  Un ,  _ 

,  mot-  de  leur  parti'ilé '  kiéhti  dàWé'iîéiîr  J)har&i'af^é!V‘^ 
unè  spééialitë  qu'oAléür  d'eiuàntl’éi'a 
'•  Croyez-vous  '  qu’ils  ‘,aurbnt  ''àliifre''çbdse.‘wé^  îés  '!» 
articles' de'  vente  ^  ùëùx  'qü’imposè^ïà  'méâe  otf  la^*^ 
réclame  ;;  qu’ils  ■  auront  toutes  les  ipréparàtibHS  dû  i  O 
Codex  et  ,même  Za  moitié,des  .Mdtupa  Mïriéralesiy.'A 
Nullement,  cher  confrère,  et.  vous. ne  voudriez- Nà 
,  pas  le  leur  imposer,  ni  vous  charger,  chose  assez 
platonique',' i  ;de:;i’écoulBment“>dü  pré'd'ùit  tl^ 
vous  diraient  :  nous  ne  pouv'ôüs'pàs’n'OnS.  éxpo'sér 
à  avoir!  des  rebuts.  Mais  tte  savôns-ihoüs  'P’âis  ‘qtfé 
si  le  médecin  ordonné  un  remède  qu’ilé  ifiofit 
ils-enf  donnent  un  autre/'em  traitamt'  le;méd'ecini.'{^ 
d’original  etc...  ?  Sûrement. ils;ne;isetgênent‘paÉ''-^ 
aveeluLEtpourquoiségêné'raient^ilstllsiveüdeitt'-®'' 
SUE- indication  du  .  médecin,  ■  mais  iil‘n’i0ntijâhiaip‘‘i'*5 
afiàire  à  lui:;;iis  le  voientrareinentcC’estré>ptibMé,i^'f 
au-contrairejii  quqis  :  votent,"  avec  dèquebiis  lodÆ 
n  fairej.lui.qnîil  s’agit' ■'d’àecapàr.er.';'AnssiI  jamaisi^d 
ils  ne  refusent  un;;rémèdè''’q'uelétjnquèKa0mandéu  >I 
sur  .  vieille  ’Ordonnaiicé.  ouv.'sans  -ordonnancer- 
I  Bien mieuxï  leur  officineest; 'ouverte  toutéilajour-'i 
néepour  vendre  des.  drogues.'à  tout iveriant.'i  -o  »  ■  ' 

:  Monsieur,, j’ai maL .à  latête  ;  Monsieur,' j’aimai'  !' 
âudoigt,  j'ai  une.  douleur  au  cdté,  à  tà'-jamb'e'.' J'’ai<''! 
une  hernie,  une  .  (üpéthbite,  leur  dit-oü:-'  '  ''  '''1 
Et  eux  de  répondre.:  Prenèz’ceé pilules j  pre-' ■" 
nez  cette  potion  ;,  ça  vous  fera  dû' bién,<'ça 'voué '' 

'  guérira..  '  '  -i  ,  (i. 

Ils  font  de  la  médecine  toiite  '  la.  journêe.i'Ils’"' 
vendent  plus  de  remèdes  sans  prescriptionquéfer  d' 

.  prescription;  ei,sans  se  dire  -mé'âecimiiWïci^ 
plus  de  médecine  que  les  mëdéoinsj'  .  'i:'"  i'  i  ■  ■  ■'< 
Toutes  les  spécialités  ne  sonte-éllés  pas  des  don-  '  ’ 
sultations  publiques  adressées  à  ;  tous  l'êS  'CDinSMë'-  i 
la  France?  Tel  remède  guérit '-mauX' de  gOrge,'*!'^ 
aphthes;  maladies  de  la  'bouche  et'des  votes nespi-"" 
ratoires.  Maladies  secrètes  guéries  sans -m'ercure  '  ’ 
par  tel  produit  etc. .  '  :.  '  i;:  '  '  ■.i<"  i 

Les  pharmaciens  font  de  la  médecine  pour  vivre  ' 
et  les  plus  riches  sonb'Ceux  quiten  font'leplüs.  '  ' 
Dans  cette  ville,  ou  pullulenty  commé  àiHèUrs  du 
reste,  pharmaciens  et  médecins,  ilest  des  phar¬ 
maciens  qui  ne  font' pas  six  francs  par  jOur,  mais  ' 
il  en  est  d’autres  qui  vont  voir  lès  liûalâdes  à  ' 
domicile,  non  comme  médecins,  mais  cbmïüé 
pharmaciens  et,  de  cette  manière;  vivent,  et  s’ênrte  ’ 
chissent.  Qui  est-ce'  qui  anéantit  les’  vrais  ph.gr-’ " 
maciens  savants,  obscurs  etpauvrésy  ’ 

les  pharmaciens  industriels;  .Car  Ta  pharmacie  ' 
d’aujourd’hui  n’est'  pàs  'celle' d’il  y  -a  80'àns.  D’6^  .  ' 
puis  20  ‘  oü‘80  années  'queléSteheülinS'':de'fer  but  " 
rapproché  les  distances; 'facilité  les  bomihunica- 
tiens  et  les  transports,  les  pharmaciens  ont  cèssé' 
d’ètre  préparateurs.  .  .  ^  ''i-' 

Paris  leur  livre  les  drogues  toutes  prêtes,  tou¬ 
tes  divisées,  étiquetées,  meilleures  et  à  meilleur 
marché  que  celles  qu’ils  pourraient  fabriquer. 
Tous  les  produits  animaux,  végétaux  ;et  minéraux 
sont  livrés  au  commerce,  sous  forme  dè  granules, 
pilules,  pastilles,  capsules,  cachets,,  paquets,  boî¬ 
tes,  flacp|ns  ,à  telle  dose  qu'üil  vëMi^  Ils  lésTe'ëol- 
vent  et  les  revendent.  D’un  autre  côté  la  pblypha'r- 
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macie  des  vieilles,  formules  tendant  à ,  d^paraître  ; 
poii#''ÎMre’%W6fè' ,  ‘a^iï’  rèrnedeè''sim|pléS_i)arfm^^^ 
ment  ai)’s'ds'èt  d'^ne  efficacité ‘reçdnnüy;  ''îës''M 
maciens  il’onf^iilus  ^ti’à  jbfieV'ie\  rfiIe"de  re^^^ 
deufs  aü  .  détail  avec  20  0[0  de  Vénéfièyiliir  Ijè  prix 
marqué.  ‘Petit  cdiamèrce,  s’ils'  n’ayàiéfit  là  méde- 
ciné;  avec  laquelle  et  par  laquelle  ils  vivent  largé- 
mén't.  Plus  que  les  rebouteurs  ‘  lés  adoubairès,.les 
conseilleurs  et  les  somnambules,  üs  ’  sont,  ç'ertàî-, 
neniônt,  je  crois,  les  parasites  dè  l'a  médecine.'  ' 

Ont-ils  line  vitalité  'piropré|  Voyez  leurs  jour¬ 
naux.  Trop  souvent  ce  sont  dés'artieles  de  méde-^ 
ciné  ét  de  chirurgie  'copiés  dans  les  journaux  de- 
médecine.  '  ’  '''  ' 

Et  nous,  nous  resterions  impassibles  ?  Mais  siles 
médecins  doivent  se  réunir  dafié  fine  société'  Com¬ 
mune, liittér  pour  leur  fortune,  et  leur  indépen¬ 
dance, s’il  exMe  un  organe  du  Concours ‘Méàicai, 
si  cé‘ journal  indique  dés  remèdes  àempipyèr;' 
pourqùéi  les  inédecinS  ne  les  éfiiploiraienWls  pas 
directement,' sans  avoir  recours  a 'fin  tiers';  ppùr- 
quôi  né  lés  féurniraîent-ils  pas  à  lèurs  malades  ? 
Qu’importe  le  voisin  et  qü’importe  la  loi  !  Le  so¬ 
leil  luit  pour  tous  et  la  loi  est  surannée,  faite  pour 
un  autre  âge.  Nous  voulons  faire  réformer  les  ré¬ 
glements  et  notre  voix  n’est  pas  entendue.  Réfor- 
mons-les  nous-mêmés,proc]amons  notre  libertéîQui 
s’en  plaindra  ?  Personne.  Il  n’existe  pas  en  France 
un  pharmacien  qui  consentirait  a  ne  pas  'délivrer 
de  remèdes  sané  ordonnance.  Je  connais  ici  des 
médecins  qui  délivrent  à  leurs  malades  les  '  remèr , 
des  granulés  dont  ils  ont  besoin^  Tous  les  phar¬ 
maciens  le  savent,  àucfin  ne  songe  à  se  plaindre 
pas  plfis  qu’un  médecin  né  Songe  à  attaquer  .les 
pharmaciens  qui  font  de  la  médecine.  Les  phar¬ 
maciens  ne  se  plaignent  pas  des  sœurs  et  des  moi¬ 
nes,  dés  hôpitaux  et  des  droguistes,  pourquoi  se 
plaindraient-ils  du  médecin  ! 

B'fi  reste  n’est-il  pas  absurde  que  la  loi  per¬ 
mette  aumédécin  de  campagne  de  tenir  pharma¬ 
cie  ouverte  et  le  défendre  au  médecin  de  la  ville. 
Qupllé  ' 'différence  existe-t-il  au  point  de  vue  de 
l’honnêtété  et'du  savoir.?  Quelle  différence  existe- 
t-il  ëhtfié  lés 'éliénts  de  l’un  et  de  l’autre?  Que 
veüt-fin  favoriser  par  ïà?  la  médecine  ou  la  phar¬ 
macie^  Encore  une  fois  ce  qui  avait  sa  raison  d’ê¬ 
tre  afi  "cémméneemént  du  siècle  est  absurde  au¬ 
jourd’hui.  . 

Mais  me,'  dira-t-on  ;  vous  allez  supprimer  la 
pharmacie.  Pardon;  je  ne  supprime  personne,  ni 
les'p'^arinaciéns  ni  la  pharmacie  ;  je  veux  la  liberté 
pour 'to  us  !  Que  le  pharmacien  fasse  de  la  médecine 
tant  qu’il  voudra  !  Que,  le  médecin  ait  entre  les 
mains  lé  remède  dont  il  se  .  sert,  comme  il  a  son 
bistouri  et  sa  lancette.  Qu’il  n’ait  pas  a  passer  par 
le  pharmacien  fie  sa  lopalité  oq  fie  sa  rue,  Qu’il 
soit  libre.  • 

Avpiis-nous., besoin,' fie,,  l’élève  de  M.  X.  pour 
donner  finé'sqlutiQn'fié  jBgr,  d’iodure  de  potassium 
1  gramme  fie  chloràl,  5  centigraçames  d’émétique, 
un  colijre  quelconque?  Et  avonST-nous  besoin  de. 
préparer  nous-niêmes  "pii ulqs,  drogues  et  capsules, 
lorsq^ue  les  prosjpéetus  nous  pléuvent  tous  les  ma¬ 
tins,  lorsque  iey  fi^ine^i  jfijé  Paris  nipus  inondent  de 
lefi.iç^'-produitsJ;,  '’' 


Et  la  médecine  dey,q^qj,pïdqs  en,,jgrqnql^s^f(nej„p 
met-elle  pas  le  'réin^de  ,  so‘us|a  ipajq  œt  làau^ila 
poche  d,U;,médecin.'^q  cb;l;é,‘fiqs^,J;rpps,s,e?,  "c  ,,i.  .1 

Pouf  inoi^  cfier^Vn.frèye,  je  jefp^s!  g,fie  tp'us 
phapmacièns-médecins  ,  afiront  .vpcu ,  qqan^ ,  ,np].is  ^  j 
nous  serons  octroyé  lalibéfté  d’avoir  nos  remè^p^  3  1 
Dans  une.  ville  ou  il  existe .  10  médecins  ,et  10, 
pharmàciens,  lés  xins  donnent  des  remHes  ef,  '^és . 
consultations  les  autres  tZes  consultations  .^sans,.,, 
remèdes.  Quelle  infériorité!  Aussi  les. ijqqrp,, de  ip 
foiré  les  pharmaciens, sont^ encombrés,  tanfii^/^qfipji, 
les  médecins  se  croisent  les  bras.  .  . 

Croyez-vous  que  notre  dignité  y  perdrai,  t^u^,)!: 
nos  honoraires  .seront  réduits,  que  le  plient,  qm,;|| 
paye  la  consultation  du  .mé.decin  pt  les  remèdes-.dfi 
pharm’acien,  ne  payerait  pas  ;je  médecin  ,  s’il  s’ éyjr  ■  :  i 
geaiyeripharfijacien'?  i 

Au  çontraire  le,  médecin  a.cq}iieyt  .un  plus  gçandj^' 
prestigé  ,auprè,s  fie  son  clié.ny,  lorsque.,. après  .ayoir,^^ 
consulté^,  il. opère,  Dans  c,e  cys,  'toute, ^lu  gqérispn^ 
lui  est  attribuée.  Ï1  en" serait  dé  mîême  s’il  “disait.^ 
Préiiez  ceci  et  guérissez. .  , 

Pourquoi  ji'isiéz-vous  j adis  aùx  lecteurs  ,du'  Qomt 
cowr-s  :  voilq'nos  spécialités,  jpais  fpfinuïéz.  Fprn  , 
muiez  pour  retenir  voq. clients,  sans  doute,,  rbiais:, 
ordonnez  les  spécialités  adoptées)!  pour, ,  donner  de . 
la  valeur  à  la  publicité  du  journal.  Hé  bien,  cher 
confrère,  s’il'  doit  vivre  le,  journal,  si  la  société,  j 
doit  être  prospère,,  ce  sera  quand  les  médecins  au-?  ■ 
ront  tous  chez  eux  les  spécialités  adojitées  par  Je 
Concours.  Les  médecins  retiendront  leurs  clients- 
quand  ceux-ci  ne  pourront, guérir  sans,  r.emèfies.  ,, 

Quant  à  ladignite,  elle  ést'le  pre^lge,^?®  bpur,) 
nés  moeurs,  dè  la  'dpoituré,  dé  ^honnêteté,’  fie. 'la,  ' 
sciéncé,.  de  l’habileté,  de  rindépendafice.,  etde  -la 
richesse^ .En  réclamant  .pour  la, .liberté fin, médecin 
je  réclame  pour  la  Dignité  médicale.  Quel  sbuia- 
gement  pour  les  médecins,  le  jour  où,  réunisspn 
société,  üs  n’auront  à  consulter  . que  les  intérêts  fie 
leurs  clients  et  imposeront  leurs  conditions'.  Si  je 
Concours  médical  pouvait  avoir  produit  ces,, ré¬ 
sultats,  ce  serait  honneur  àlui.  Je  termine  en'  fii^ 
sant  : 

Liberté  pour  eux . Liberté  pour  nous. 

Agréez,  etc.  .  D"'  Gakd  , 

Non,  cher  confrère,  nous  ne  comprendrons 
jamais  que  le  'pharmacien  se  mette  au-desstis  de 
la  loi  qui  le  place,  comme  intermédiaire;  entre  ïa 
prescription  du  médecin  et  le  malade.  Au  médecin 
d’ordonner,  au  pharmacien  d’exécuter.  Donc  le 
pharmacien  est  tenu  d’avoir  les  marques  auxquel¬ 
les  vous  jugez  à  propos  de  recourir.  Vofis,  le 
médecin  qui  recourez  à  ces  marques  de  fabri¬ 
qué,  vous  n’êtes  guidé,  que  par  le  souci  de  la  gué-^ 
ijison. 

‘  Mais  ne  dites,  pas  que  vous  réclamez  ces  produits 
spécialisés,  en  passant.  "Votre  pharmacien  peut- 
être  assuré,  au  contraire,..ei.vous  .pouvez  bien  lé 
.  lui  aü'rmer,  qne  votre  choix  est  un  choix  délibéré'  ■ 
et  durable.  : . 

En  admettant  que  les  adoptions-de  la  sbciété 
viennent:  à  .  varier,  vous  savez  .bien  qu’avec  ‘  votre 
assistance  et  au  besoin  sans  elle,- lé  pharmacien 
saura  bien  se  débarrasser  de  quelques  médicaments 
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qui  ont  un e^' valeur  incontestable,  puisque  vous 
avez  jugé  à  propos  de  les  employer. 

Loin  de  lui  réclamer  toutes  les  eaux  minérales,  ' 
nous  ne  lui  demandons  d’être  pourvu  que  d’une  eau 
de  chaque  classe  ;  ce  qui  n’est  pas  excessif,  vous 
l’avoüëfe'z  ! 

Qüand  à, conseiller,  comme  vous,  à  nos  confrè¬ 
res,  de  délivrer  eux-mêmes  des  remèdes  à  leurs 
malades,  à  l’exemple  des  pharmaciens,  qui  exercent 
illégalement  la  médecine;  nous  nous  en  garderions 
bien.  Nous  n’exceptons  que  le  cas  du  pharmacien 
refusant  de  se  pourvoir  de  ce  qu’on  lui  or¬ 
donne  ;  dans  cette  circonstance  rien  de  plus  légitime 
que  de  pourvoir  directement  son  client. 

Qu’on  demande  à  réformer  la  loi  de  Germinal, 
qu’on  réclame  la  liberté  de  V exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie,  V unification  du  diplôme, 
la  limitation  du  nombre  des  pharmaciens ,  etc... 
Oh!  sur  ce  terrrain,  le  Concours  médical  est  prêt 
à  toutes  les  études,  et  il  les  a  déjà  abordées. 

Nous  pouvons  profiter  de  l’occasion  que  nous 
fournit  votre  lettre  pour  dire  toute  notre  pensée. 

La  Commission  nommée  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  du  Concours-médical  étudie  actuellement  la 
loi  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine,  la  loi  de  Ven¬ 
tôse  an  XI.  Elle  ne  faillira  pas  à  satâche  et  espère 
bien  faire  oeuvre  qui  vaille.  —  Dans  cet  examen 
elle  n’a  à  prendre  conseil  que  du  corps  médical. 

Quant  à  la  révision  de  la  loi  de  germinal,  il 
û’en  est  pas  de  même.  Nous  lisons  dans  le  Bulle¬ 
tin  commercial  de  la  pharmacie  centrale,  un 
passage  d’un  article  de  M.  B.  Oenevoix,  qui  dit 
qu’à  cette  heure  :  La  commission  et  le  conseil 
de  V association  générale  pharmaceutique,  au¬ 
ront  sans  doute  trouvé,  sur  un  terrain  neutre 
um  projet  de  révision  de  la  loi,  qui  reviendra 
promptement  avec  l’assentiment  des  sociétés 
locales. 

Si  M.  E.  Génevoix  considère  comme  un  terrain 
neutre  une  commission  composée  de  médecins  et 
de  pharmaciens,  dans  la  proportion  du  nombre 
des  membres  des  deux  professions,  nous  pensons 
qu’il  y  aurait  alors  de  sérieuses  chances  d’arriver 
à  une  réforme  durable  de  la  loi. 

Nous  doutons  fort  qu’on  entende  ainsi  le  ter¬ 
rain  neutre.  Mais  que  MM.  les  pharmaciens  se 
persuadent  bien  qu’un  projet,  qui  ne  ménagerait 
pas  suffisamment  les  intérêts  médicaux,  serait  un 
projet  mort-né,  que  le  corps  médical  se  charge¬ 
rait  bien  de  renvoyer  à  ses  auteurs. 

Les  pharmaciens  étroite  connexion  qui 

existe  entre  l’exercice  de  la  médecine  et  celui 
de  la  pharmacie. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  le  jour  où  on 
voudra  mettre  en  présence  une  commission  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens  des  villes  et  surtout  des 
campagnes  (ils  sont  les  plus  nombreux)  et  leur  de¬ 
mander  jde  s’accorder,  on  établira  sur  ce  véritable 
terrain:  ^neutre  une  juste  et  équitable  législa¬ 
tion..'  , 

Voici  les  termes  du  problème  :  Le  médecin  . ne 
fait  pas  de  pharmacie  ;  le  pharmacien  ne 
fait  pas  demédecine.  —  On  n’assimilepas  à  l’exer¬ 
cice  de.  la  médecine  les  conseils,  sans  grande 
conséquence,  que  le  pharmacien  est  autorisé  à 
donner  au  malade  qui  le*  réclame.  On  déter- 


mine  aisément  la  mesure  de  cette  latitude  laissée 
au  pharmacien.  On  ne  se  gtdde  dans  les  articles 
àe  loi,  qpe  pax  l’intérêt  du  malade  qui  doit 
prédominer  sur  celui  des  médecins  et  des  pharman', 
ciens  ;  on  recherche  toutes  les  garanties  qui  .perr.  iK 
mettent  au  médecin,  comnie  au  phSirmacien,  d^nj., 
vivre  convenablement  dé l’exerbice  honorable. 
de  leur  profession^  '  '  '  .  i' ,  m  i 

Nous  ne  voulons  pour  preuve  de  la  possibilité  d’ér  ;; 
tablir  ce  modus myendilégaX,  que  la  constatation: 
de  ce  qui  existé,  béureusement,  .fians  nombre  de  , 
pays.  Tous  nos  confrères  savent  bien  que  le  phar¬ 
macien  consciencieux,  savantdans  sonart,  acquiert . ,r 
promptement,  non  seulement  la  confiance  de  nses 
clients,  mais  encore  celle  plus  précieuse -, et  plus  ,  : 
éclairée  des  médecins  qui  l’entourent.  Dès  qemo.-n,,, 
ment,  sa  situation  est  inattaquable.  Le  médecin,  as-n ; 
suré  qu’il  ne  sera  pas  desser'vi  auprès  de  ses  mala¬ 
des,  certain  que  ses  ordonnances  seront  esjéputée^.Mr 
avec  scrupule;  que  les  produits  de  droguerie  se-.  , 
ront  essayésà  leur  arrivée  dans  l’officine  ;  qu’on  ne  , 
recherchera  pas  le  bon  marché  ;  qu’on  délivrerales  , 
marques  qü’il  estime  ;  qu’on  le  préviendrait  dans  un 
oa.Bàeilapsus-calami  ;  quelle  raison  valable  aurait-  .j 
il  d’empiéter  sur  le  domaine  du  pharmacien? 

M.  Génevoix,  dans  la  suite  de  l’article  doUitont 
nous  avons  reproduit  une  phrase,  ne  parait  pas 
goûter,  «  quant  à  présent  »,  lemouvement  syndi¬ 
cal,  qui  à  l’exemple  de  celui  qui  a  été  suscité  par 
le  Concours,  dans  le  corps  médical,  paraît  de-r' 
voir  s’étendre  dans  le  corps  pharmaceutique.  . 

Nous  voyons,  au  contraire,  du  meilleur  œil,  ce... 
mouvement  s’accentuer. Nousmédecins, nous  nous 
applaudirons  d’y  avoir  contribué  par  notre  exem-  ; 
pie  ;  nous  prétendons  que,  même  avec  les  imper¬ 
fections  de  la  loi  de  Germinal,  rien  ne  serait 
plus  aisé  que  de  faire  une  réglementation  :  entre..  : 
les  syndicats  de  médecins  et  de  pharmaciens  d’une 
région.  Ces  deux  assemblées  jugeraient  et  apaise¬ 
raient  les  confiits  si  fréquents. 

Vous  nous  répondrez  peut-être,  cher  confrère, ., 
que  nous  voyons  dans  les  syndicats  une  panacée  1 
Nous  sommes  bien  convaincus  qu’on  trouvera  . 
dans  leur  établissement,  plutôt  que  dans  les  nao- 
difications  à  la  loi,  le  moyen  de  faire  vivre  en  paix 
deux  professions  honorables,  entre  toutes,  (^u'and, 
elles  sont  dignement  exercées .  '. 

Les  pharmaciens  ont  leurs  plaies  qu’ils  con-  ' 
naissent  aussi  bien  et  mieux  que  vous,.  Ils  . 
savent  que  leurs  bénéfices  vont  sans  cesse  en  ' s, e 
restreignant  par  ces  raisons  que  vous  signalez 
dans  votre  lettre  ;  ils  savent  que,  d’autre  part,  les 
facilités  d’accès  à  leur  diplôme  acroissent  outre  j,, 
mesure  leur  nombre;,  que  la  concurrence  par 
l’abaissement  des  prix  et  le  besoin  de  faire  vivre 
leur  famille,  excitent  à  l’empiètement  sur  les 
droits  d’exercice  du  médecin. 

Par  l’accord  et  rien  que  par  lui;  par  l’intervèh-  , 
tion  des  syndicats  ;  par  une  étude  faite  en  commun, 
nous  pouvons  et  devons  arriver  à  la  sauvegarde'  ; 
des  intérêts  du  malade  et  des  nôtres. 

Permettez-nous,  cher  confrère,  de  ne  pas  nous  ' 
rendre  à  vos  arguments  ;  de  ne  pas  croire  qu’iP 
soit  possible  et  qu’il  soit  souhaitable  pour  le  mé-,  ‘ 
decin  de  se  mettre  au-dessus  de  la  loi.  Il  lui  suffit 
[  d’exiger  du  pharmacion  qu’ü  reste  dans  son  droit. 
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En  ^â!^iant' ainsi,  nous  sbniïïi'es  biénV  certain  de 
votre 'approbation  et,  en  térininaût,  nous  vous 
assurons  aussi  que,  si  un  'accord,  soubàitablè  à 
tant  de'  titres,  ne  pouvait  intervenir, 'le  Concours 
médical  serait  prêt  à  ne  se  préoccüpér  dès 
lors^qüe  des'  intérêts  du  médecin, 'ër  deborp,'  de 
ceux  de  nos,  confrères,  que  la  loi  autorise  à  exercer 
lapbâr'maciaV.U.  est'  cent  pharmaciens  pour  un 
médecin  qui  sdrtentdé  leur  droit  d’exercice  légal. 
Lorsqu’ils  ont  de  leur  côte  lè  bon  droit,  la  vic¬ 
toire  est' toujours  aux  gros  bataillons.  Le  nombre 
est  du  côté  du  corps  médical  ]^s  -^revendications 
sont  justes  et  triompheront  a'ssurément,  quelle  que 
soit  la  condùite  que  lui  imposent,  dans  , l’avenir, 
les  difficultés  regrettables  qui  surgissent  trop  sou¬ 
vent  entre  médecins  et  pharmaciens. 

,  II 

Une  lacune  dans  l’enseignement  médical. 

Le  Docteur  Cazenave  de  la  Roche  nous  adresse, 
sous  ce  titre,  un  mémoire  qui  mérite  d’arrêter 
quelque  instants  l’attention  de  nos  confrères. 

Après  avoir  passé  brièvement  en  revue. les 
immenses  progrès  réalisés,  depuis  un  demi-siècle, 
par  les  sciences  en  général  et  plus  particulière¬ 
ment  par  les  sciences  médicales,  il  s’étonne  que 
deux  branches  de  l’art  de  guérir  soient  restées  en 
retard  :  la  climatologie  et  l’hydrologie  médicales. 

«  Les  médecins,  exerçant  comme  nous  depuis 
de  longues  années  dans  les  stations  thermales  et 
hivernales,  journellement  témoins  de  la  portée 
médicatrice  des  climats  et  des  Eaux  minérales, 
déplorent  amèrement  l’absence  de  notions  qui 
règne  encore  dans  une  grande  partie  du  corps  mé¬ 
dical,  en  ce  qui  concerne  les  indications  et  les 
contre-indications  médicales  de  ces  deux  grands 
agents  modificateurs  de  l’organisme  humain.  » 

Puis  après  avoir  rappelé  quelques  ordonnances 
restées  légendaires,  il  poursuit  : 

«  Toutefois,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  plus 
favorisée  que  la  climatologie,  l’hydrologie  a  fait 
dans  ces  dernières  années  de  notables  progrès, 
grâce  ;aux  nombreux  travaux  de  la  société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris.  » 

Nous  partagons  pleinement  la  manière  de  voir 
de  notre  confrère  ;  la  ,  plus  grande,  partie 
du  corps  médical  n'est  guère  familiarisée  avec 
ces  questions  de  thérapeutique  spéciale.  Quand 
un  médecin  a  conseillé  à  son  malade  le  séjour  du 
Midi,  il  semble  avoir  tout  dit  et  se  reposer  sur 
d’autres  du  soin ,  de  donner  à  ce  conseil  un  peu 
vague  un  commentaire  plus  pratique.  S’il  ne  con¬ 
fond  plus  les  sources  ferrugineuses  avec  les  sulfu¬ 
reuses,  ne  lui  demandez  pas  grands  détails  sur 
la  station  qu’il  vous  conseille,  il  courrait  le  ris¬ 
que,  à  l’exemple  d’Orfila,  de  vous  envoyer  bai¬ 
gner  à  la  fontaine  de  Muuhourat. 

Et  comment  en  pourrait-il  être  autrement  ?  Où 
le  médecin  aurait-il  pu  puiser  les  éléments  d’une 
science  qu’on  ne  lui  a  pas.  enseignée?  Le  bagage 
scientifique  qu’on  vciiT&.à’xm  guide  plus  ou  moins 
exact  ou  écourté  est  bien  mince,  et,  vraiment,  la 


figure  que  nous  fais'ô'hs  èn  pabeïïré'  occù'fr^’cé'  iêst"'; 
assez 'piteuse ! '  "  ■  . -i.iu'fn  fr 

Combien  de,  fois  n’arrive-t-il'^pas  '  'qu’au  milieu  ' 
d’une ‘conversation,  devant  dès  gens  dtf' monde 
qui  tous  d’une  façon  plus  ou  moins ‘bdrrecte' peu-  > 

'  vent  prendre  la  parole,  le  médecin  soit  le  .setili'  a 
’  qui  ne  trouve  pas  à  placer  son  mot  et  soit  obligé 
fie  masquer  d’un  silence  prudent  son  ignorance  de 
toutes  ces  matières? 

!  M.  Cazenave  de  l'a' Roche  recoùnait  potîrtant  un 
certain  progrès  qu’il  fait ,  remonter  à  la,, ^société 
d’hydrologie  médicale.  Sans  diminuer  en  rien  les,  , 
titres  qu’ont,  à  la  reconnaissance  du  corps  médical,  r, 
lès  travaux  de  cette  société,  .  qu’il  nous  permette 
de  réparer  un  oubli  etderendre  hommage  aumajtte  ,,; 
regretté  qui, rompant  avec  laroutine, traita, le  pre-^,^ 
rhier  du  haut  d’une  chaire  officielle  et  d’une  façon, ü1 
dogmatique  les E aux ;minér aies  delà  Erance.  — 

'  Beaucoup  d’entre  nous  se  rappellent  le  /succès , 
qu’obtint  G-ubler  lorsqu’il  ouvrit  ce  cours  où  ses 
convictions  de  savant  et  ses  ardeurs  de  patriote  ,■ 
pouvaient  se  donner  libre.)  carrière  ;  beaucoup,;luL  - 
doivent  de  n’être  pas,  tout  à  fait  étrangers  aux  - 
questions  d’hydrologie  médicale.  ,  ;  ,  ■ 

Après  avoir  indiqué  le  mah  M.  Cazenave  de  la  ' 
I^oche  en  cherche  le  remède  :  il  repousse  l’in¬ 
fluence  trop  envahissante  des  météorologistes  et  es¬ 
time  que  c’est  médicalement  qu’une  question  mé-  ■ 
dîcale  doit  être  envisagée.  11  craint  que  la  réunion 
des  diverses  sociétés  locales,  assurément  très 
compétentes  chacune  dans  son  milieu  spécial,  ne  • 
donne  pas  un  résultat  favorable  et  que  «  ce  con¬ 
cours  de  tous  ne  vienne  se  heurter  à  un  indivi-  ’ 
dualisme  étroit  et  stérile.  —  Le  plus  sûr  moyen 
d’élever  la  climatologie  et  l’hydrologie  médicale  'au  ■ 
niveau  des  autres  sciences  et  d’en  généraliser  les 
notions  au  sein  du  corps  professionnel,  serait  de 
créer,  dans  chacune  de  nos  Facultés,  une  chaire 
exclusivement  affectée  à  l'enseignement  de  ces 
deux  branches  de  la  médecine»  . 

Là,  est  en  effet,  la  solution  de  la  question,  et  l’i¬ 
nitiative  si  heureusement  prise  par  Grubler, montre 
qu’un  tel  enseignement -aurait  sa  raison  d’être. 
Nous  ne  trouvons  certes  rien  de  superflu  dans  l’en¬ 
seignement  de  nos  facultés,  mais  nous  ne  ;  crai¬ 
gnons  pas  d’être  contredit  en  disant  qu’on  paraît 
.  oublier  trop  souvent  que  cet  enseignemnt  est  des¬ 
tiné  à  former  des  praticiens . 

Une  chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé¬ 
dicales  devrait  exister  depuis  longtemps  et  son  ur¬ 
gente  nécessité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée  : 

,  nous  osons  espérer  qu’elle  ne  se  fera  pas  attendre 
trop  longtemps.  ■ 

Nous  savons  qu’à  semblables  demandes  on  op¬ 
pose  parfois  des  nécessités  budgétaires,  é-  Ne’ 
pourrait-on,  tout  au  moins,  dédoubler  le  cours  de  ' 
thérapeutique  et  charger  un  agrégé  de  traiter  ces  : 
matières  pendant  le  semestre  d’hiver?,  , 

Ce  ne  serait  sans  doute  là,  qu’une  démi-satisfac- 
tion  accordée, aux  justes  réclamations  de  notre  ,, 
confrère,  elle  permettrait  du  moins  d’attendre.'  •  ^ 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  que  féliciter 
M .  Oazçnave  de  la  Roche  d’avoir  prêté  sa  parole  ' 
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autopisée.à  une. Revendication  que  tous  jqouÇyfççj^,, 
nauliors  tout  bas  et  de  s’être  souvenu  que  Çon-r.' 
cours  n’a  aucune  raison  pour  repousser  :^rés,;i;hij^o-^' 
vations.iqUf’A  l’ encontre  du  grand  public  iné^icà^^ 
certains  affectent  de  trouver  inutiles  on-'dange-! 


■  Service  DES  ASILES  d’ ALIENE  A 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  14  janvier'i’üil  docn  ■ 
teur  en  médeciîlé' désire  occuper  une  situation! de'' 
directeur  d’asîle  .  ' 

Les  directeurs  se  recrutent  parmi  les  médecins 
adjoints,  les  adjoints  se  recrutent  parmi  les  in¬ 
ternes.  Notre  administration  est  très  difBcile  pour 
les  cbdîx. 

Un  adjoint  n’arrive  généralement  à  une  dîiVee- 
tiow,  qu’aprèsSans  degradeÿdl  débute  à  2,000  fr.  • 
ce  n’est'que  2  ans  après  qu’il'  change  ^de  claSSê''ét' 
arrivé  à  2,500 'fe  - Il  esMonc  aujourd’hui  maté'A 
riellement  impossible  "  d’ obtenir  i  nné  direetion 
dès  le  débuts  On  'he  peut"  que  poser  sa  candi-' 
dature  pour  une  placé  d’ad/omt  et  bh  attendra 
un  an  ou  deux  comme  moi,  avant  d’être  nommé, 
et  encore  faut-il- qu’on  ait  été  interne  A' asile. . 

La  médecine  mentale  est  une  spécialité,  et  vous 
rendriez  service  aux  membres  du  CoweoMrs  de  leur, 
faire, connaître  le  mode  de  recrutement  actuel  des 
médeoifis  d’asiles.  J’ai  été  nommé  adjoint  le 
12.  août  1880  -  et  ce  n’eSt  que  le  mois  d’août  pro¬ 
chain  que  j’ai  droit  à  mon  avancement,  2,500  fr. 
au  lieu  de  2,000  fr.,  avec  logement,  chauffage  et 
éclairage. 

Notre  ;  confrère  peut  donc  tourner  ses , .  vues 
ailleurs- si  les  circonstances- sont  impérieuses.  Du 
reste,  on  n’a  qu’à  demander  à  l’iwitérfeMr  les  dé¬ 
crets  sur  le  personnel  des  asües  publics. 

Votre  très  dévoué. 

D’’ Mathieu. 

Médecin-adjoint,  (à  Toulouse'). 


REYBE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


M.  Vie'uss  communique  à  la  Société  deChirur- 
giedeux  observations  de  fracturé  de  l’humérus  pro¬ 
duites  par  une  balle  de  revolver.  Ce  qU’il  ÿ  à  de 
remarquable  dans  ces  deux  faits,  c’est  que  la  réu¬ 
nion  dola  plaie  s’est  faite  par  première  intention, 
sauf  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie,  qui  se  sont 
sphacélés)  en  un  mot,  iln’y  paseù  de  suppuration 
profonde.  L’auTeUr  s’appuie  sur  la  bénignité  et  la 
marché  de  là' cicatrisation  dans  ces  deux. faits  pour 
faire  remarquer  '  combien  aurait  pu  être  désas- 
Itreuse  l'éxploràtion;  Il  fait  remarqùer  que  le  Vo-' 
urne  du  projectile  et  sa  force  de  projection  étant 
moindres  que  pour  une  balle  de  chassepot;  par 
exemple, lesplaiesqu’ilçroduit  sont  moins  graves. 


f 

Société  de  c}iirurgie.,  o%\  entièrement j. de  ,!  de 

'  Paûtëür/  qùi.p'ehsë'qué'l'pfsqu'oh  n’a  ^^as'ïieu 
croire  que  la'plaié  cphiîeiit  des' /débris 
’  ment  et  autres  corps 'étrangers,,  pii  dôit  s’àbsten^r 
‘  de  toute  intervèhtion  '  et  immobjliser'‘‘lé  mémhre'!'' 

,  dans  une  "gouttière.  •  )  -V  ni -j -,  a',"  ^'--nDO 

'  M.  iVfcawe.  Pendant  le  Côminune^^j’âfeu^^^^ 

'  casiOn  d’observer  uni  i^^it  anàïpgiiè  •  ,'i^^'.Traçi^re  „ 
du^'fémur  produite  pàr,iinp‘  balle  ^se"’réu&|;‘nar'“.; 

,  prelUière  intentiOni'iQuêlques  faits  !de  ce  igenre  ont”  i) 

’  été'publiés  dans  une  revue';  par  ÎÜ. ’D. 

M.  Désirés.  J’ai  vu;  plusieurs  cas  'de”fR^c:^Tji)ieip;’^^'^ 
produites  par  des  baUes  de  revolver  ou  l’^tnterve.ij-j^^ 
tion  du  chirurgien  a  été  déplorable;  i^mais^'.i’d’uny^'J 
autre  côté,  j’ai  Observé  plusieurs,  cas  Ijil.^pni,^., 
frappé  par  la  facilite  avec  laquelle  lia  guérison  a  ete  ”  ' 

;  obtenue.  J’ai  eu,  dans  mon  service  à  Cochin,  un 
sergent  de  ville  chez  lequeTune  balle  de  revolver 
ajVait  traversé  la  deuxième  phalange  de  l’index  de 
.  Iç.  main  gauche,.  Un  pansement  par  occlq^ipn  suffit 
^  en  cinq  jours  lé' malade  fut  guérL  Dàns  'ùn 
autre  cas,  une  femme  présentait  une  fracture  com- 
minutive  de  la  claXicüIe  ^^jroduite  par  hne'  b'allé  déï 
'  revolver  ('de  8  a  9  milliniètres  de  diamètre)  qui; 
était  restée  dàns  la  plaie.  Je  m’abstins  '  dé  touté  m" 
exploration et  cette:'femme  guérit  en  une  qùin-, 
zainé  dé  j  ours .  Dans  -  un  aiitré  cas ,  un  j  eunç-  étu-;  f - .  • 
diant  S’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  poî-rr 
trine,  la  ballé  avait  glissé  sous  la'  -peau  et  -lon  la  ,  : 
sentait  à  quatre  travers' de  dOigt  dé  Torifice  d’én-ik.;- 
trée;  je  me  gardai  bien'  d’essayet  de  'Textraire>t.  t 
car  les  poumons  avaient  été  intéressés;  ainsi’ i'.qùe” 
le  faisaitpenser  l’emphysème  queTon  constatait  au-  ■  n 
tour.  -J’ appliquai  donc  une  bandé  de  diàchylbnr  et/’  î 
quelques  jours  ■  après-  le  jeune' homme  pouvait  se  . 

'  rendre  lui-même  à  la'gàré,  pour  àller'dâns  isai  fa-  '.i' 
mille. 

J e  suis  donc  d’avis  que>  l’ôn  doit,  '  dans  la  .plu!-^  '  ^ 
part  des  cas;  sô  gardéXdé  toute  exploration  in'tem- .  - 
pestive  et,  lorsque  c’est  un  membre  qui  ést  inté-  •• 
ressé,: commander  le  repos  le  plus  absolu'  ■  '  •  - 
M.  Je  suis  entièrement  de  l’avis  dé més  ■' 

collègues,  quant  à  l’abstention,  et  de  plus  j’étehds 
ce  mode  de  traitement  même  aux  plaies  et  frac-  ■ 
tures  produites  par  des  projectiles  plus  gros,  tels 
que  des  balles  de  chassepot.-  J’ai  observé,  pendant 
la  Commune,  une  plaie  produite  par  uné  balle  dé  1 
chàSsepot  qui  avait  traversé  lé  genou  de  part  en 
part;  ie  malade  guérit:  je  n’aXais  pas  touohéà 
la  plaie.  J'ai  observé  dans  ma  carrière  cinq 
ou  six  cas  seiablables,  qui  m’ont  décidé'  à 
tenir  la  même  conduite  en  face  de  toute  plaie 
récente  produite  par  projectile  de  guerre,  c'est-' ^ 
à-dire  abstention  et  immobilisation.  " 

M.  Verneuil.  Jamais,  à  moins  d’indication  for-  )' 
melle,  je  ne  touche  à  une  plaie  par  arme  à  féu;:jè''  ' 
me  Contente  d’appliquer  un  peu  de  baudruche  '  ■  ' 
collodionnée  et  un  bandagë  de  corps,  car  le  tronc  ' 
et  la  tête  sont  plus  souvent  atteints  que  les  mem-'  ' 
bres.  J'ai  dans  mon'  service,  en  cé  moment,  un  '■ 
mal'àdé'  qui  a  fégu  une  balle' dans  le  rachis  et'  qui' 
offre  une  paralysie  du  nerffacial;  je  ne  sUis'jblen'  '’ 
entendu,  pas  intervenu;  La  plupart  dés  cas  qüé'*"' 
j’ai  observés  Sont 'Résumés  dans  ' un  tt'avàif'du"-"' 
docteur  Picqué. -  '  ,  -  ' 


Terrier. psËp|ie  la  plu¬ 
part  de  mes  collègues,  d^pg^,Çjét|f  w&p  fallait 

ÈmA’Âmâp^'^  f^u- 

Depuis  1870  nous  sommes  tous  câTéDÏis  de  cette 
idée.  Dans  l’ambulance  de  M.  Tmat  à  laquelle 
j’étais  attaché  pendan^ff  la  guerre,  jamais  nous 
n’ayon^TËait  .lftacracheccherdesj  projectiles,  et  tou¬ 
jours  nous  avonSj^pj,M.J,eSy,fr,%ç]tja,reSi,,pari'arme  à 
feu  par  ^lfllInp.bj,|i§^jo,n,,,^Q'^st;  là,  :,dq,,regte,.une 

pratique, qiû;U.’p5|.iiPM.9.PMfiUe>  si  <iui  ne  l’était 

même  pas_à  répog^ue,^^ont^,e,;Y,i@nsde  parler  :  déjà 
avant  cetté  epoqüe'tous'les  cliirurgiens  allemands 
agissaient  ainsi.  Il  y  a  d’ailleurs, . ici,  âqux  q'ues- 
tions*distinctes  qui  demanderaiéiit  à'  être  étudiées 
séparément  :  celle  des  petits  projectiles  qui  ont 
pénétré  dans  les  viscères,  et  celle  déâ 'factures  des 
membres  par  petites  ou  grosses  balleàüont  il  s’a¬ 
git  en  ce  moment.  Pour  ces  dernièfeà/'la  question 
est  résolue  à  mes  yeux  dans  le  sens  qui %nt  d’être 
indiqué.  .  " 

‘  'MJ  Dèsprés.'Laqüéstioh  posée;p'ar®.  LeDentu 
est  très  nette;  il  ne  faudrait  jiàs  ■la'^d^plà(lé'f.''‘‘Il 
s’agit  des  petites  balles'  de  revolver.  L’auteur  du 
mémoire  rapporté  et  le  rapporteur  sont  d’accord 
pour  dire  que  les  balles  de  revolver  aontjbèâu<ioup 
plus  inoffensives  que  les  gros  projectiles;  -Nous 
sommes  tous  du  même  avis.  Voilà  junèiq-ueïtion 
résolue.  Quant  aux  autres  points vlui  ont  été  soule¬ 
vés,  il  y  a  lieu  de  faire  des  réservqs.  iAiinsi.je  ne 
voudrais  pas  laisser  passer  sans. ^objectkisn'.i les 
préceptes,  de  l’immobilisatiottabsolue'..  J’ai  vu  une 
fois  l’appareil;  qontentif  prodpüse  ila  .gangrène.  Il 
m’a  paru  même  que  cet  accident  survenait;  ëSsez' 
fréquemment  à;la  |,ui,te.  .(le  l’.gpp^p^tion  de  l’appa¬ 
reil  plâtré,  très  iisit'é  '  chez  les  chirurgien^,  prus-' 
siens.  '  '  "  '  ''' ' 

M.  Charnel.  "Popt  ce.qui  vient  d’ê|;re  dif  ne  se¬ 
rait  pas  exactement  applicable  aux  projectiles 
d’armes  de  guerre.  Il  faut  faire  une  distinction, 
par  exemple,  entre  les  balles  de  reyolvèr.  en  usage 
dans  farméè'et  celles  des  revolvers  duconamerce, 
qui  spnt  généraleni:ent  d’un  plus^  petit  calibre.  Il 
arrive  souvent’,  dans  les  plaies  par  armés, à  feu  de 
guerre,  que  les  fractures  sont  comminiitives  et  par¬ 
fois  très  graves  avec  de  très  grands  délabrements. 
Il  est  clair  qu’en  présencé  dè  ces  cas  on  ne  pour¬ 
rait  pas  tenir  toujours  .la  mêm®  cpndüite  ;  il  faut 
donc  réserver,  pour  ces  cas«là,fla  question  d’inter¬ 
vention,  qui  est  subordonnée  à  une  foule  de  cir¬ 
constances,  ■  telles  que  la  distance  à  laquelle  le 
coup  de  feu  a  été  reçu,  l’étendue  des  délabrements, 
etc.  On. ne.peutidonc pas  formuler  de  prescriptions 


M.  Le  Beyhtii.  La  question-posée  était  très  sim¬ 
ple,  elle  a  été  étendue  au  point  qu’on  en  a  fait  une 
très  grosse  jque&ticyi.  'De  quoi  s’.agissait-il  dans 
les  faits  exposés  par  M.  le  docteur 'Vieuss  ?  De  cas 
dé  balles  de  revolver  ayant  traversé  un  'membre 
en  donnant  lieu  à  une  fracturé.  Il  ,e,st  clair  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  il  n'y  a  point  de  projec¬ 
tile  à  rechercher,  •puisqu’il  est  sorti  ;  il  n’y  a  au¬ 
cune  exploration,  aucune  manœuvre  àfaire.-iVoilà 
la  question.  Maintenant  on  vient  nous  parler  do 
gros  projeçjtjiliep,  de  guerre,  de  fractures  comminu- 
tives  avec  de  grands  délabrements  ;  il  est  évident 


que  c’est  là  une  toute  qu’il  se¬ 

rait  impossible,  comme  .vi'm-^4,% H, juste¬ 
ment  M.  Chauvel,  de  decb^rqr-.  d’avappè  s’il  y  a 
lieu  ou  non  d’intervenir.  Il.  n’yla 
lieu  de  répondre  à  ce  qui  àpt^^i'^^ejlg.penétration 
des  projectils  gros.cju.pel^jts,- (|^ng,’ïps.,j<vgcères.  Ce 
n’est  paslà  la  questlo'h,  Qij^plq];qi^  ce49pt  d’autres 
questions  à  étu^,ieç  |épàÇpW^ul-,;  .  .i'.  i,, , 

{Extrait  du  Bulletm^ 


CHRONIQUE  jÇ^g-^ÎNDICATS 

;  .sjiiiT.  .  ,;;rf  nstnoü 

;  allov.'  :.  si)  .J' 

■  '  ■- , 

Df  A.  Maussire,  président,  '.  J)  .1  ii-;c  ) 

Dr  Guillaume,  vice-préftidgpt.  c'i  ^  f 
Dr  Reibel,  se^jglairentpa^^ej:.  .jonimsliiriD 
Arrondiss^ehi^^e  .J 

Dr  Degoix,  de  Pesmesi,(jéJég&àt  .l.deaioJ 
Dr  Massin,  de  Vauconc9ftT4e!d^lé&u,4ai3a!iBlff 

Aré^n^jissem^ùt 

Dr  Paris,  de  LuxçuUifidslegDflcÇf'ro';  ub  :  . 

Dr  Poulet,  de  Plancher-les-^liKés,S(aiélé8Tïè.'i 

;7,i50iî  (h  ,)0i331II0‘'j 

A  rrondissemd'^^  l‘j 

Dr  Coillot.  de  MoiîIlboabripJdéKgué 5-b 
Dr  Guilleminot,  de  Scey-sarüSâÔïe,s^léteÉÎ#é!.^ 

M.  Grillon,  ajocat  à  Vesdahs'èî&èèiltjfflSfiàb'e. 

M.  Huguet,  huissier  à  Tîesoul,  mandataire  du  Syndi- 

Ont  adhéré  aux  présentéJ'et  SQut  ^onsi^étjég.,oomme 
membres  de  l^ssoéîabon  syndip,ale|."des  .'Meiecips  'de  la 
Haute-Saône  :  '  J  '  ,' '•  '  ' 

Arrondtssemenitiide:  Graÿy  . 

MM.  Ber'tïn,  de  Gray;  . 

Boucbn,  de  Pesmes  ; 

Clément,'  dè‘'D'ampièri-èt;s'ur-Salon  ; 

Degoix,  de  Pesmes;;';  ;  •  .  ;<iir.i'..  . 

:  Demassherd’Oisslay:; 

Gourdan-Promen,telj.i4piChaain'plitte-; 

Guyot,  de  Tromafcay<; .  •  ,  . 

Huguet,  de:Vapne; 

Massin,  de  Vauconcourt;  .  1  . 

Richard,  d’Autrey-leasGray.'; 
Sei;i!j9nÿ,/Cle-iMaiitochei;.  '  ■  . 

Signard,  de  Gray;'.'  '  ■  '  ■  1:  ■  ■' 

Vaillandet,  deP,Jap..7  .  , 

Volette,  de  Dampieraie.rsup-Salon. 

Eure.  ... 

MM.  Aubry,  de  Saint-Loup;  :  ■ 

Bailly,  de  Ronchamp;  .1 

Boisson  père,  de  Lureq  ■ 

Boisson  fils,  do'Lure:. .  . 

Boilley,  de  Vy.-lespLuner, 

Clément,  d’Athesans  ;  ;.  ,:.b'  .  ' 

Chané,  de  Pougerodasi;y'i  ■  .  .  . 

Fournier,, de  Vaqydlerp . .  '  .H 

Grisey,  de  MeliseyjyjaiiimH  gi, 


,72 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Croï,  de  Luxeuil;  i  ' 

■  Gitfthier,  de' Luxéuil  ; 

Je'annèy,  de  Sàulx'; 

Juif,  de  Meiisey  ;  '  .  ■ 

Levrey,  de  Lure  ;  : 

Michel,  de  Saulx:  ^ 

Miroudot,  de  Villersexel  ; 

Paris,  de  Luxeuil; 

Poulet,  de  Planoher-les-Mines  ; . 

Simonin,  de  Lure  ; 

Spindler,  de  Ronchamp. 

Arrondissement  de  Vesoul. 

MM.  Biéohy,  de  Vesoul  ; 

De  Boret,  de  Juàsèy; 

Bontemps,  de  Juspey  ; 

Blanchot,  de  Grandvelle  ; 

Blandin,  de  Port-sur-Saène  ; 

Coillot,  de  Montbozon  ; 

Corne,  de  Vesoul;  '  • 

Guillaume,  de  Vesoul;  ' 

Guilleminot,  de  Scey-sur-La&ne  ;  • 

Hory,  de  Morey  ; 

Letellier,  de  Faverney  ; 

Loiselot,  de  Passavant  ; 

Maussire,  de  Vesoul; 

Metzgner  fils,  de  Montbozon  ; 

Mouchotte,  de  Vitrey-sur-Mance; 

Pitoy,  de  Combeaufontaine; 

Poirey,  de  Rioz  ; 

Pourselot,  de  Rosey; 

Plumerel,  de  Jùssey  ; 

Racine,  de  Scey-sur-Saône. 

Reibel,  de  Vesoul  ; 

Voisard,  de  Vesoul. 

II 

SYNDICAT  DD  MÉDOO.  . 

M.  Rafaillao,  de  Margaux,  président. 

M.  Ferrier  père,  de  Pauillac,  vice-président. 

MM.  Eyquem,  de  Saint-Médard-en-Jalle, 

Rabère,  de  Pauillac,  ■  ' 

Lenourichel,  de  Lesparre,  assesseurs, 

M.  Dupeux,  de  Listrac,  secrétaire,trésorier. 

Membres,  adhérents  : 

MM.  Berchon,  de  Pauillac, 

Bernard,  de  Saint-Seurin-de-Cadourne  ; 

Bossuet,  de  Margaux  ; 

De  Bourgade,  de  Listrac; 

Brousse,  de  Saint-Estèphe  ; 

Dupeux,  de  Listrac  ; 

Durand,  du  Verdon  ; 

Eyquem,  de  Saint-Médard-en-Jalle; 

Fauchey,  de  Saint-Vivien  ;  , 

Ferrier  père,  de  Pauillac  ;  i 

Girodier,  de  Castelnau  ;  .  ' 

Gorry,  de  Saint-Laurent  ; 

Hostein,  de  Saint-Germain  d’Esteuil;  ; 

Lartigue,  de  Begadan  ; 

Legendre,  de  Pauillac; 

Legros,  de  Cissao; 

Lenourichel,  de  Lesparre; 

Leylavoix,  de  Lamarque  ; 

Martin,  de  Macau  :  / 

Mathé,  de  Margaux  ;  >  | 

Pellereau,  de  Lamàrqiie; 

Rabère,  de  PauiUac;  ■  •  ' 


,  Rafaillao,  de  Margaux;  , J.  ^  . _ 

'RàinÜaud,  de  Saint-Vivien,; . .  '  '  .  , 

Rigaud,  de  ïiudoh  ;  '  i  '  .  V 

Saint-Arromand,  de  Saint-Médard-en^Jalle;  ^ 
Tronche,  de  Lesparre. 

III 

SYNDICAT  DE  l’ARRONDISSBMENT  DE  BERNAY  (EüRB). 

M.  Tissier,  à  Bernay,  président.  '  ; 

M.  Begoiirdan,  à  Brionne,  vice-président. 

M.  Dard,  à  Thibèrville,  secrétaire-trésorier. 

,  Membres  insorits  à  oe  'jour  : 

MM.  Lhdmme  ■  >  -  • 

■  Leverdier  ;  ,  , 

^  Blain; 

Lesueur;  -  ,  ■ 

Ducosté;  ,(f[, 

Pierron  ; 

Salvelle  ; ,  ,  .  ■  , 

Viard. 

Plan  d’organisation  ,dn  syndicat  médical  du  départe¬ 
ment  de  Lot-et-Garonne  : 

'IV 

SYNDICAT  DE  LOT-ET-GARONNE. 

M.  Mouchet,  président  de  la  Chambre  syndical*. 

M.  Cassius,  secrétaire-trésorier. 

95  adhérents. 

Arrondissement  d'Agen. 

M.  Mouchet,  syndic. 

29  adhérents. 

Arrondissement  de  Marmande. 

M.  N . .  syndic.  (Le  premier  syndic  décédé). 

26  adhérents.  •  ' 

Arrondissement  de  Nérdc. 

M.  Landarrabilco,  syndic. 

14  adhérents.  :  : 

Arrondissement  de  Villeneuve . 

M.  Biau,  syndic.  '  ,  '  , 

26  adhérents.  ■ 

Cercle-syndical  des  médecins  de  la  ville  d’Agen.  , 

14  adhérents. 

Cercle-syndical  des  médecins  hors  la  ville  d’Agen. 

15  adhérents. 

Cercle-Syndical  de  Miramont. 

M.  Constantin,  président. 

M,  Chambon  père,  vice-président. 

M.  Duranthon,  secrétaire.  :  . 

12  adhérents.  '  ; 

Cercle-Syndical  de  Marmande.  ' 

14  adhérents. 

■  Cercle-syndical  cantonnai  de  Mézin. 

5  adhérents. 

...i...  Cercle-syndical  de  Nérac. 

9  adhérents.  ,,  i  ■  • 

Cercle-syndical  de-Monbahus.  - 

M.  Biau,  président. 

M.  Perry,  vice-président. 

M.  Austruy,  secrétaire. 

11  adhérents. 

Cercle-syndical  de  Vilteneuve . 

15,  adhérents. 


Le  Directeur-fféranti  A.  CEZILLY. 
Pari»,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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'  '  Mort  de  M  Bussy. . , , .  î , 
Distinctions  honorifiques 


aaedicaments  à  leurs  malà-  ’ 
t.  27  de  la  loi  de  germinal 
à  la  même  inspection  que 


Organisation  des  syndicats  dans  TOise.  Les  rdé-^' 
decins'de.Compiègne  et  les  Sociétés  de'  sed'diirs'^^ 
mutuels', . 


BULLETIN 


lui  faut  rendre,  pour  que  l’administration  Soü'^fe  à 
lui  donner  cette  bien  faible  récompensey  o^'  pëh,L 
sera,  comme  nous,  que  cette  distinctio,n  e^t  'tpiÇt 
honorable  pour  celui  qui  l’a -méritée  et  qui- eh  au¬ 
rait  certainement  mérité  bien  d’autres.' 

Dr  J.'  Geoffroy.  '  ' 


Après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  le 
président  Gavarret  a  annoncé  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Bussy  efa  levé  la  séance  en  signe  de 
deuil. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Société  protectrice  de  l’Enfance,  de  Paris, 
distribue,  chaque  année,  des  médailles  à  ses  mé¬ 
decins-inspecteurs,  pour  récompenser  le  zèle  qu’ils 
apportent  dans  l’accomplissement  do  leurs  fonc¬ 
tions,  comme  on  le  sait,  toutes  gratuités,  et  les 
travaux  qu’ils  publient  sur  les  questions  relatives 
à  la  protection  de  l’enfance. 

Dans  sa  séance  du  12  février,  elle  a  décerné  la 
médaille  d’or  à  notre  excellent  collaborateur  et 
ami,  le  Dr  Qassot,  qui  avait  déjà  été  lauréat  en 
1879  dans  le  concours  ouvert  sur  cette  question  : 
Bans  quelle  mestire  l'Etat  ^eut-il  intervenir 
pour  protéger  l'enfance  ? 

Nous  avons  aussi  le  plaisir  d’annoncer  à  nos 
lecteurs  que  M.  le  D"'  Gassot  père  a  été  récem¬ 
ment  promu  officier  d’Àcadémie  pour  les  services 
qu’il  a  rendus  dans  les  écoles  de  sa  région.  Ce 
ruban  violet,  dont  il  est  de  mode  aujourd’hui  de 
paraître  faire  fi,  est  peu  de  chose  sans  doute;  mais 
si  l’on  songe  à  la  somme  considérable  d’activité 
qu’est  obligé  de  dépenser  m  simple  praticien  de 
la  campagne ,  à  l’énorme  quantité  des  ervices  qu’il 


Il  y  a,  dans  le  cadre  nosologique,  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  se  présentent  si  rarement 
à  l’observation  du  praticien,  que  bien  des  carrièrés 
médiealès  se  passent  tout  entières  sans  une  seule 
occasion  de  les  rencontrer.  Aussi,  quand  le, hasard 
en  fait  surgir  quelque  cas  isolé,  est-on  grande¬ 
ment  exposé  à  les  méconnaître;  De.  là  le  rôleiet  le 
devoir  du  journalisme  médical  de  rappeler  de 
temps  en  temps  l’attention  sur  tout  ce  qui  >  est 
exceptionnel,  en  ayant  soin  de  publier  les  faits 
nouveaux  qui  se  produisent.  Hélas  !  c’est  le  fonds 
qui  manque  le  moins.  La  nature  est  si  ingénieuse 
et  si  féconde  en  pareille  matière  !  . 

.  -  Parmi  les  maladies  auxquelles  nous'  faisons’  al¬ 
lusion,  la  morve  chez:  l’homme  n’est  ni -une  des 
moins  intéressantes,  ni  une  .des  moin^  rares;  Ooip- 
plètement  ignorée  de  tous  les -siècles  qui  ont  pré¬ 
cédé  le  nôtre,  elle  a  été  signalée,  pour  lapremière 
fois,  en  France,  par  Lorin,  qui  rapporta  un  fait 
de  transmission  du  farcin  des  chevaux  à,  l’homme 
dans  le  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  phar- 
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macie  du  mois  de  février  1812;  puis  plus  tard  en 
Allemagne,  par  Schilling^  chirurgien  de  régi¬ 
ment  à  Berlin,  qui  inséra  dans  Magazin, 

1821,  une  observation  incontestable  de  morve 
aiguë  gangréneuse  chez  l’homme,  et  par  Remer, 
in  Journal  de  Hufeland,  continué  par  Osann, 
mars  1822;,  enfin,  en  Angleterre,  par  Muscroft 
qui  publia  dans  le  journal  d’Edimbourg,  en  1821, 
l’histoire  d’un  piqueur,  lequel  mourut  après  avoir 
présenté  les  symptômes  de  la  morve  contractée  en. 
dépeçant  le  cadavre  d’un  çhevç,|  .  nipryeuî.  Mais 
ious  cés.làfis,  qqçique  intéressants  qq’ils  fussent, 
étaient  restés  isolés,  sans  écho,  et  avaient,  pour' 
ainsi  dire,  passés inaperçqp.  • 

O’ést  au  professeur  /.  Elliotson,méàeam  àe 
.l’hôpital  Saint-Thomas,  à  Lpn^rss,  que  revient' 

;  l’hônriéùr  d’avoir  résolu  définitivement  la  ques¬ 
tion  par  son  beau  travail  :  De  la  morve  chez 
publié  en  1831,  pù  il  prouve  péremp- 
toirenient,  dans  quatre  ça^  bipn  authentiques,  la 
transmission  a  l’homme  de  la‘  malafiie  dps  soli- 

pèdéé; . . ■ 

Dans  son  mémoire,  il  discute  en  outre  les  faits 
citéft,  par.,TlraY,ern;et  .attrifiuéa.à  torfià,  l’irritation 
’cphstitutionnelie,  grands  mots  dont  on  se  payait 
trop  faciléméfit  a  une  certaine  époque,  et  il  en  dé- 
'ïn'ontré  éà'rispéi'ne'  lai  véritable  hàturé  contàgièùse, 
-en  faisant  r^ssortin  toute  la  valeur  du  résultat 
positif  de  l’espérienqe  instituée  par  MM.  Coleman, 
Turner.. çt,Sayei..  ]Én  eifet,  ces  expérimentateurs 
■  ayant' éii  Ildée 'dfihôculer  un  âne  avec  la  matière 
d’un  abcès  du  bras,,  dlftp,.  malade,  provoquèrent 
ainsi  le  développement  d’une  morve  indéniable. 

Notons  en  passant  que  cet  auteur,  très  compé¬ 
tent,  confond  absolument  le  farcin  et  la  morve  ; 
car  ïlèite  un  càè  de'farcin  aigu  dans  léqüèl  le  ma¬ 
lade  succomba  après, un.  petit  nombre  de  jours, 
avec  des  altérations  de  la  muqueuse  du  nez  et 
des  sinus.  .Ç.’est-  là  au  reste,  l’opinion  du  plus 
grand  nombre  '  des  Ôbsefvateùrs,  qui  esti¬ 
ment  que -lie  virus  est  lé  même  dans  les  deux 
cas' et  que  les  différences  phénoménales  ne  sont 
autre  chose  que  des  formes  variées  d’une  seule  et 
même  àft'ection. 

Selon  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  vétérinaires,  la  morve  :  aiguë  n’est  pas 
toujours  rapidement  fatale  et  passe  quelquefois  à 
l’état  ohi’onique.  Dans  une  écurie  où  étaient 
dix-huit  chevaux  et  trois  ânes,  qui  tous  furent  at¬ 
teints,  dix  moururent  dansules  premiers  jours  de 
-ràfiêctiou;  quatre,  après  que  la  violence  de  la 
:  maladie  eut  diminuée^  restèrent  dans  \q.  statu  quo 
pendant  deux  .mois  et,  , ensuite,  furent  enlevés  par 
Un  retour  des  symptônies  infiammatoires.  Les  sept 
•qui  survécùrent  présentèrent  tous  les  symptômes 
'  de' la  morve  chrohique  et 'travaillèrent  pendant 
près'.dMne -année  dans  le  pays,  quand:  on. jugea  à 
propos  de  les  faire,  abattre.! 

-! J.  Cette  citation  renferme  une  donnée  précieuse. 
-Car  quoi  de  plus  instruotf  et  de  plus  rassurant 
-qu’hn  pareil  résultat?  Comme  il  répond  éloquem- 
-inent'à  tous  les  pessimistes,  ét  il  n’en  manque  pas, 
oqüiise  fiâtent, dje.'prbnohcer  un  pronostic: fatali,  dès, 
:qu’il's’agit,4çiain\orvè'l  Ainsi  sur  2i  sujets  con¬ 
taminés,  sept,  le  . tiers,  échappèrent  au  danger 


immédiat  ou  seulement  rapproché,  et  il  est  prot 
bable  qu’ils  eussent  survécu  longtemps  encore 
peut-être  même  guéri  complètement,  si  l’on  'n’avai 
cru  devoir  les  abattre. 

Peu  d’années  après  la  publication  du  travail 
d’ElIiotson,  qui  établissait  la  tpansmissiqp  de  la 
morve  du  cheval  à  l’homme,  utf  noùv'éàû  pas  fut 
fait  en  avant.  M.  Ecrans,  chirurgien  du  dispen¬ 
saire  d’Abasera  (Irlande),  révéla  un  fait  très  net 
de  transmission  de  la  morve  de  l’homme  à  l’homme. 

.  Il  racontait,  en  effet,  qu’un  père  avait  pris  morve 
.  d’üri  che-vàl  et  que  le  fijs  la  gagna  à  spu  tour, 

'  pendant  qu’il  donnait  des  soins  à  son  père  ,  qui 
avait  eu  des  ulcères  pustuleux. 

Tandis  que  la  science  réalisait  ce  progrès  à 
l’étranger,  la  France  se  taisait,  àyapt  Pair  de  se 
'recùéillir  ,  quand,  tout  à  coup  (1837),  elle  prit  part 
au  mouvement,  revanche  éclatante  et  à  jamais 
mémorable  dont  le  pren;ier  et  le  principal  hon¬ 
neur  revient  à  notre  immoviel. Rayer. 

Gomme  certaines  découvertes  qui  restent  dans 
-l’omore,  jusqu’à  ce  qu’un  génie  vienne  les  fé¬ 
conder,  les  généraliser  et  en  faire  jailL'r  toutes  les 
vérités  qui  y  sont  en  germe,  ainsi  la  question  de 
la  morve  chez  l’homme  ne  paraît  avoir  été  jugée 
en  dernier  ressort  aux  yeux  du  monde  savant  que 
par  les  beaux  travaux  publiés  en  France,  et  ce 
n’est  pas  une  mince  gloire  pour  notre  patrie.  Le 
mérite  du  généralisateur  éclipse  souvent  pour 
toujours  celui  de  l’inventeur.  Si  les  Anglais  ont 
dérobé  justement  à  Papin  le  principal  honneur 
de  la  découverte  de  la  vapeur,  on  peut  dire  avec 
raison  que  notre  Rayer  est  le  Watt  de  la  méde¬ 
cine.  ■ 

Les  travaux  de  ce  savant  sont  résumés  dans  plu¬ 
sieurs  mémoires  lus  à  l’Académie  de  Médecine,  en' 
mars  1837  et  dans  un  travail  communiqué  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences;  le  10  février  1840,  et  rédigé 
de  compte  à  demi  avec  M.  Breschet.  .Aux  faits 
déjà  nombreux,  mais  incomplets,  que  la  seience 
possédait,  M.  Rayer  a  ajouté  un  fait  concluant, 
en  vain  battu  en  brèche  dans  la  première  assem¬ 
blée  par  un  vétérinaire  distingué  M.  Barthé¬ 
lemy,  et  dans  la  seconde,  par  l’illustre  Magendie. 
La  transmission  de  la  morve  à  l’homme  est  sortie 
triomphante  de  eette  double  épreuve.  Rien  d’é¬ 
loquent  comme  un  fait.  Or,  le  malade  dont  il 
s’agit,  a  cohabité  longtemps  avec  une  jument 
morveuse;  il  a  contracté  pendant  ce  temps  une 
;  maladie  offrant  les  caractères  principaux  de  la 

I  morve;  à  l’autopsie,  les  altérations  pathologi¬ 
ques  delà  morve  ont  été  démontrées  sur  ce  sujet; 
enfin  on  a  inoculé  une  véritable  morve  aiguë  à  un 
cheval  sain  avec  la  matière  empruntée  à  l’homme 
morveux,.  Que  veut-on  de  plus  précis? 

Passant  ensuite  à  la  discussion  des  caractères 
de  la  morve  aiguë,  M,.  Rayer  admet  trois  formes 
dëia  maladie.  Dans  une  première  forme,' on  ob¬ 
servé  des  ecchymoses,  et  de  la  gangrène  dans'  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  et  des 
points  d’inflammation  dams  les  pouinons  ;,  dans  ia 
secondç,  plus  fréquente  que  la  première,  une 
éruption  de  petites  pustules  dans  les  fossés  na¬ 
sales,  les  unes  intactes,  les  autres  ulcéré'es;'‘et 
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dâ'ns;:ilÜ,é,tpoisièmè,  la  réunion  de  ces  deux,  pre-  ! 
miêrés  formesi  ■ 

L’ éruption  pustuleusèj  '  qui’  s’étend  souvent  à  la 
peau,' ët  la  pneuni'onie  lobulaire  sont  des  symptô¬ 
mes’  communs  à  l’homme  et  au  cheval.  Quant  àl’ en¬ 
gorgement,  des  ganglions;  sous-maxillairés,  ou 
glaùdage  dè  l’equipïift  ^î'andulosa,  Û  ^'àTait  s,é 
réncpntfër  éxclusivemënt ,  chez  le  ,  cheval.  ,M', 
Rayé'r  ë’stinie  que  cela  dépend  d’une' différence 
d’organisation  ;  car  la  gourphé,  qui  n’ést  autre  chose 
qüë'le  Coryza  du  cheval,  donne  lieuaii  développe¬ 
ment  dés  mêmes  ganglions. 

Noh-sëülement  le  glandâgë'  peut  maiiquer  ’coni- 
plètë'ment  chez  l’hoinine,  mais  il  en  ést  de  mêmè 
dii  jetage  par  les  narines.'  Cela  tient  à  ce  que, 
plongé  le  plus  souvent  dans  une  prostration  ex- 
tpêmè,  il  est  alots  couché  sur  le  dbs  èt  horizon¬ 
talement  et  que,  par  suite,  l’humeur  morvéuSe 
s’écoule  plus  abondamment  dans  la  gorgé,  cir- 
constanèe  qui  provoque  chez  l’homme  uhe  ejcpeûto- 
ration  muqueuse  et  sanguinolente  qu’on  d’observë 
point  chez  le  cheval. 

Quant  au  caractère  de  l’éruption  nasâle,  quant 
à  la  nature  de  l’humeur  secrétée,  tout  est  iden¬ 
tique  chez  l’homme  et  chez  le  cheval.  L’éruption 
SB  montre  non-seüleinent  sur  la  cloison,  mais 
encore  Sur  les  cornets  et  sur  la  face  postërieürô  du 
voile  du  palais.  Toutefois  il  est  à  noter  que  l’é¬ 
ruption  nasale  chez  l’homme,  lorsqu’elle  n’est  pas 
abondante,  ne  peut  guère  être  constatée  qu’après 
1  a  mort,  tandis  que  bien  rarement  on  rencontre 
les  mêmes  difficultés  chez  le  cheval,-  dont-  les 
fosses  nasales,  à  cause  de  l’ampleur  des  narines, 
peuvent  être  plus  facilement  explorées. 

Le  diagnostic  de  là  morve  chronique  chez 
l’homme  est  encore  plus  compliqué  que  chez  les 
animaux-.  En  effet  la  syphilis  et  la  scrofule,  sous 
forme  de  lupus,  peuvent  occasionner  des  ulcéra¬ 
tions  profondes  dans  les  narines  et,  s’il  existe  en 
même  lêmps  des  ulcères  dé  la  gorge,  léS  gan¬ 
glions  sOus-maxillaires  se  tuméfient.  Donc, 
avant  d’admettre  que  des  ulcérations  dans  les 
narines,  avec  sécrétion  morbide  et  fétide,  obser¬ 
vées  chez  l’homme,  sont  de  nature  morveuse,  il 
faut  prouver  d’abord  que  ces  ulcérations  et  le 
glandage  ne  sont  ni  syphilitiques,  ni  scrotuleux.- 
Au  reste  c’est  ce  qu’on  a  pu  faire  dans  plusieurs 
cas  bien  observés. 

Presque  tous  les  cas  de  morve  aiguë  chez 
l’homme  ont  été  des  câs’de  morve  farcineuse, 
c’est-à-dire,  dans  lesquels  une  éruption  s’est  de 
plus  déclarée  à  la  peau,  avec  des  abcès  farcineux 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’éruption 
morveuse  à  la  peau  est  plus  rare  chez  le  cheval 
que  chez  l’homme,  parce  qu’elle  n’apparaît  leplus 
ordinairement  que  sur  les  parties- dépourvues  du 
poil. 

Les  lésions  les  plus  caractéristiques  que  l’on 
trouve  à  l’autopsie  sont  lo  celle  de  la  muqueuse 
ptiuitaire,  dont  les  ulcérations  sont  parfois  si 
avancées,  qu’elles  entraînent  la  carie  des  os; 

2o  celles  du  parenchyme  pulmonaire,  où  l’on 
observe  toutes  les  altérations  de  la  pneumonie 
lobulaire,  puis  3o,  celles  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  constituées  par  une  érup¬ 


tion  pustuleuse,  dës:,,ulpéràtîo.ns  jm'aôymsq'l 
nature,  des  abcès,  qûëlquéfois' de  là  gapgpène^ 
'Les  lésions  de  L’appareil, digestif  sont 'peu  feiri.àr- 
quablës,  si  l’on ’  en  èicepte  ëeUes  dü-'fOié  ■'ef  'sür- 
to'nt  celleë  dé  làTàtè  ôù  l’pn  Constate"  spu’vleM'-la 
présence  d’abcès  jfiétàëtàtïques'.  ‘ 

Le  dévëloppëmëfat  sp'oht'ané  'dë  la  mOii'ye'ii’à'  pas  ' 
été  observé  chez  i’holnmë;’ihàis''ëHë'pleü't-bé'sül'tèr  ‘ 
d’ünë'inoculafioù'-ffëcidéhtëllë' ëtMl-f  à-'’^e 
raisons  dè  'cb'èirë'  ■^ù’ellfe'pëütbe  '^d'éyOldppéï' 
à  làsuitë  de.  Tàpplîcàtion  d’uùemidti'erë’jüdf'réüë'éi',: 
en  gënéràl'  provenant  du  cheval,  'php 'ùn'e^  '■ 
brane  muqueuse  é.cpjchée  oq  non,;  ''sdit  pàf'.'  fin'- 
séjoun  habitué!  d'âuS  deè'  écuries  habitées  "par-  dès,, 
chevaux  ■  niorvëux  (!'/.  To.üte'ë  les  pèqsdMe?,' 'sù'r 
lesquelles  bn  a  observé  la  inorve,.  àvaiéhl''ëtéi''S'bi‘t'’ 
par  la  nature  dé  leur  pPofession;  'soit ',pàf'  'cëHé  ' 
de  1  eur s  études ,  en  rappof ts  fréqüëhts  '  ‘  a-^ è'c  deé  ' 
chevaux  morveux  ou  farcineux.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  .faits  où  l’infection  a  été  seule 
en  cause,  les  individus  cb-fitarninés  avaient  des 
constitutions  détériorées,  soit  par  une,  mauvaise 
nourriture  ou  une' habitation  malsaine,  '  Soit  par 
des  excès  habituels,  soit  par  -des.  inaladiès  àüté- 
cédentes;  c’est  Uniquementgraeè  à  '-lett-r-  défautidë- 
résistance  qu’ils  sont  devenus  aptes  à  subir  l’in¬ 
fluence  délétère  de  ■  î'àtmosphèré  ’des'.'ahimàùx 
mùrvéux-.  ■ 

On  sait  què  lai  moryëpéüt  être- aiguë  ou' ehro ni-; 
que,  c’est-à-dire  parcourir -rapidement  ses^'^pë^i 
riodes  en  quelques -jours,  '  où^  n’arriver  au-’  -termia; 
fatal  qu’au  bout  de  plusieurs  niois,  de-.p'duëieurS  ! 
années  même;  Or,;  dans  oes  deux-;  formes -d'uné 
même-maladie,  la  propriété 'Contàgieti’slèt;ëst'4oih: 
i  d’être  égale.  La  morve-  Ghronique-'se'transmet- 
1  difficilement;  ;  Plusieurs  vétérinaires  ■  distingués! 
MM;  Barthélemy,  Bouley  et  d’autres,!  ont -pré-- 
tendu  qu’ëlle  n’était  pas  contagieuse.-;  -M,  Leblanc; 
(Bes  diverses  espèces  de  morve  et  d'e"farcvni 
Paris  1839)  cite  de  nombreux  faits  à  l’àppuiodë: 
la  contagion -de  la;  morve  et  du  fare-in  chroniques.;; 
Sans  doute,  il  faut  des  prédispositions  .pëUf  cdn-i 
tracter  là  morve,  mais  .  il  .  en  est  ainsi  de  tout 
autre  maladie  contagieuse.  Gomment:  ceux' qui! 
nient  la  contagion  de  la  inorve  chronique  exp'li-;^: 
queront-ils  cette  propriété  de  ;  devenir  très-;- 
aisément  transmissible  dans  les!  paroxysmes,' ou 
les  périodes  d’acuité  .qu’elle  est  . sujette  à.présOnter, 
de  temps  à  autre  dans  son  cours  par  exemple,- 
lorsque  les  animaux  qui  en  sont  atteints  ont  tra¬ 
vaillé  plus  activement  que  de  coutume  ? -Ce  fqit 
de  l’illégale  virulence  d’une  même  malàdie  dans 
sa  forme  aiguë  et  dans  sa ,  forme  chronique:  a  -soh 

(1)  Est-il  nécessaire  que  l’humeur morveuse  - soit' 
portée  sous  l’épiderme, py  à  la -s.url'açe:  d’une  mu¬ 
queuse  pour  que  la  contagion  ait  lieu  ?  A  celle, ques¬ 
tion,  M.  Rayer  répond  :  L’observation  'çiu  dq 

transmission  de  la  morve  aiguë  parmi  '  les  "chevaux 
prouve  le  contraire.  Des  faitë  aombrfeuxet  'àüthèh- 
tiques  attestent  que,  lorsqu’un  oü  plusîeuré  che-vàlix 
morveux-  se  sont  trouvés;  dans  une-éc-urié,  les'pre- 
miei's  effets  de  la  contagion  se  sont  ;souveut  montrés 
sur  les  ciievaux  qui  étaient  séparés-, dës  ,  maladeà.iipnr 
plusieurs  chevaux  sains.  ,  ,  lJ 
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analogue  elle?  l’homme  dans  la  syphilis.  Toutes, 
les  shdt  àjiiic'.  ëoiitagi'eüées,  "mais  à’'  diffé-  ' 

reinïÿ d'egrés.'  ■  '  '  ■  '  "  ’.V 

.  Rien  n’gutorise  à  établir  enthe  le  farcin  et  la 
n^pryp.pi'oprèipentdite  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée.  Le  pus  d’un  abcèg  farcineui,,  ino¬ 
culé  à  un  âne,_  a  occasionné  le  développement  de 
la  morve.  L’homme  peut  centracter  la  morve  em, 
donnant  ses  seins  à  un  cheval  farcineux.  Pour  Mi 
Leblanc,  la  morye  aiguë,  la  morve  chronique,  le 
farcin  aigp,  et. Ic;  farcin ,  chronique,  ne  sont  que  des 
formes  v^^riées  ou  d'esidegrés  différents  d’une  même 
ajQfection  générale'.  . 

,  pS'?:  la  prétention  d’épuiser  mon  sujet, 

j’aurais  feulement .  encore  à  exposer  ici  quelques 
considérations  sur  le  traitement  de  la  morve;  mais 
elles, yiendront  . mieux  à  leur  place  après  la  relation 
des  deux  observations  suivantes.,  _  ;  ,  ■ 

OBSEaVÀTlON  I, 

Morve  chronique  trarj-s  formée  en  morve  aigue 
soùs,,  l'influence  dfume  violente  contusion.  Gué- 
risoiT), 'par  un,  iraüementapproprié. 

;  M  jF.  V.  camionneur,  âgé  de  35,  ans  doué  d’une 
excellente  constitution  n’ayant  jamais  eu  la  syphi¬ 
lis,  me  fit  appeler  le  5  décembre  1879.  Les  pre- 
naiers  malaises  ressentis  par  lui  remontaient  à  en¬ 
viron  six  semaines  ;  ils  consistaient  en  douleurs 
rhumatoïdes  dans  les  articulations,  principalement 
dans  les  genoux,  , en  frissons  erratiques,  soif,  cé¬ 
phalalgie,  flèvre,  insomnie,  sueurs  nocturnes  abon¬ 
dantes.  Quinze  jours  auparavant,  il  avait  été  vio¬ 
lemment  contusionné  au  nez  par  un  de  ses  che¬ 
vaux,  qui  l’atteignit  en  relevant  brusquement  la 
tête.  Ada  suite  de  cette  blessure,  il  survint  de  la  tu¬ 
méfaction  du  nez,  accompagnée  de  rougeur  et  d’une 
vive  sensibilité,  surtout  à  droite,  et  bientôt,  pour  la 
première  fois,  un  écoulement  sanieux,  sanguino¬ 
lent,  fétide,  par  l’une  et  l’autre  narines. 

:  A  mon  arrivée,  je  constate  l’aspect  livide  de  la 
tuméfaction  nasale,  d’ailleurs  si  considérable  que 
la  face  en  est  rendue  méconnaissable.  La  narine 
droite  est  entièrement  obstruée  par  la  saillie  vio- 
laoéeyisorte  de  chémosis  de  la  cloison  du  nez.  Le 
gonflement  et  l’exquise  sensibilité  de  cet  organe 
empêchent  absolument'  d’entrebâiller  les  narines, 
dans  le.  but  de  rechercher  la  pustulation  ou  l’ec¬ 
chymose  de  la  muqueuse.  Il  existe,  sous  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  à  gauche,  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  très  apparent.  Tout  le  corps  est  couvert 
d’une  éruption  papuleuse,  fugace.  La  chaleur  est 
modérée  ;  le  pouls  élevé  à  cent  pulsations  au  moins  ; 
les  urines,  sont  visqueuses,  rosaciques  ;  la  lan¬ 
gue  est  nette,  l’appétit  médiocre,  constipation. 

-  J’apprends  qu’en  février,  il  y  a  par  conséquent 
neuf  à  dix  mois,  le  malade  avait  dans  son  écurie 
un  cheval  atteint  de  farcin  chronique,  caractérisé 
par  des  abcès  multiples  et  volumineux  en  diverses 
régions  du.  corps,  notamment  au  flanc  droit.  Après 
l’avoir  . soigné  pendant  deux  mois,  il  fut,  à  son 
grand  regret,  dans  la  nécessité  de  le  faire  abattre. 
Il  y  a  quatre  mois,  un  autre  cheval  qu’il  dit  avoir 


été  atteint  du  crapaud.,  fut,,  à  plusieurs,  remises, 
pansé  par  lui  ^  l’aide  du  sublimé  corrosif  ét,  il  se 
rappelle  avoir  un  jour  porté  le  doigt  à  son  nez 
pendant  qu’il  était  en  train  de  pratiquer  lé  pan¬ 
sement.  Enfln,  cé  qu’il  y  a  de,; plus  important, 
c’est  que,  tout  récemment,  unjeune  chevardé  soh 
écurie  éprouva  les  aceidents  .de  la jmorvé' chroni¬ 
que,  sans  toutefois  iuterrompré  "  son  service  îe- 
tage  'riaSal,  éruption  pustuleuse  au  fourreau  et 
I  même  à  la, région  -  dorsale,,  glandage.,"'  . 

!'  _  Eclairé  par  ces  çomméroratifs,Je  diagnostique 
un  retour  offensif  de  la  morve  chronique,,  restée 
latente  jusqu’au  jour  où  la  contusion  du  nez  est 
venue  lui  imprimer  une  activité  nouvelle,  ne  dis- . 
simulant  pas  à  la  famille  la  gravité  du  pronostic. 

L’influence  très  remarquable,  que  je  signale  ici, 
de  la  lésion  traumatique  sur  la.  marche  de  la  morve , 
chronique  n’a  rien  d’inexplicable  :  j’y  reviendrai 
plus  loin. 

,Trqitement -.Tiicic.  Saignée  du, bras  de  500 
grammes;  sang  très  couenneux.  —  Potion  stibiée  à 
7  décigrammes  qui,  administrée  le  lendemain 
provoque  d’abondants  vomissements  et  beauçou, 
d’évacuations  alvines. 

Le  1,  amélioration  très  grande  :  la  tuméfaction 
a  diminué,  en  perdant  sa  teinte  livide.  La  respi¬ 
ration  se  fait  bien  par  la  narine  gauche  et  déjà 
l’expiration  volontaire  s’opère  par  la  droite.  La, 
glande  située  sous, la  mâchoire  est  réduite  à  un 
faible  volume.  Le  malade  est  levé  et  vaque  à  ses 
affaires,  sans  sortir  de  la  chambre. 

Traitement-.  3  grammes  d’iodure  de  potassium, 
chaque  jour  dans  un  verre  d’eau  additionnée  de 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  Trois  injections 
par  jour,  dans  chaque  narine,  avec  une  solution 
glycérinée  et  phéniquéeà  3  0/0. 

Grâce  à  l’emploi  de  ces  moyens,  des  injections 
topiques  principalement,  le  flux  nasal  séro-san- 
guinolent  se  tarit  peu  à  peu  ;  les  ulcérations  de 
la  muqueuse  se  cicatrisèrent;  le  gonflement  dis¬ 
parut  ainsi  que  le  glandage.  Vers  le  milieu  de 
janvier,  la  guérison  eût  pu  être  considérée 
comme  complète,  n’était  une  teinte  terreuse,  plom¬ 
bée,  persistante  de  la  face,  une  tendance  anor¬ 
male  à  la  fatigue,  un  peu  d’anhélation  à  la  mon¬ 
tée. 

Mais  rien  d’aussi  difficile  à  éliminer  entièrement, 
de  l’économie  que  le  virus  de  la  morve,  si  ce  n’est 
peut-être  le  virus  syphilitique.  On  voit  le  malade 
bien  rétabli  et  tout  semble  autoriser  le  médecin  à  le 
déclarer  hors  de  page.  Tout-à-coup,  sans  cause 
connue,  le  mal  se  réveille  et,  par  l’apparition 
inattendue  de  symptômes  plus  ou  moins  graves, 
il  fait  bien  voir  qu’il  n’était  qu’assoupi,  toujours 
prêt  à  manifester  sa  triste  vitalité. 

En  décembre  1880,  de  nouveaux  accidents 
éclatèrent.  Le  malade  se  plaignait  de  frissons,-  de 
céphalalgie,  d’enrouement,  de  toux,  d’accès  de 
chaleur  fébrile,  de  phénomènes  d’embarras  gas¬ 
trique.  Une  potion  stibiée  en  fit  à  peu  près  jus¬ 
tice.  Cependant  la  santé  ne  se  rétablit  pas  com¬ 
plètement,  le  malaise  augmenta  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  ne  pouvant  bientôt  plus  remplir  ses 
fonctions,  me  fit  appeler  de  nouveau  le  17  février. 

Il  raconte  qu’il  y  a  quinze  jours,  il  a  senti 
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comme  un  abcès  crever  intérieurement  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  qu’à  la  suite  de  cette  sensa¬ 
tion,  il  a  expectoré  un  flot  de  sang  et  de  matière 
purulente. 

Le  teint  est  jaune  terreux;  les  conjonctives 
subictériques.  L’enrouement  persiste  sans  trace 
d’angine.  La  toux  est  fréquente  sans  lésion  pul¬ 
monaire  appréciable  à  l’auscultation  ou  à  la  per¬ 
cussion.  La  langue  est  saburrale,  l’inappétence 
complète.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la  pression  de 
l’hypochondre  droit  et  la'  palpation  découvre  que 
le  foie  dépasse  les  fausses  côtes  d’au  moins  deux 
travers  de  doigt.  Alternatives  de  constipation  etde 
diarrhée.  —  Céphalalgie.  —,  Fièvre.  —  Soif.  — 
Pouls  à  100  pulsations.  —  Urines  safranées.  — 
Sueurs  nocturnes  abondantes.  —  Ni  éruptions 
cutanées,  ni  jetage  nasal.  —  Quelques  glandes  à 
la  base  du  cou.  —  Pourquoi,  en  présence  de  cette 
recrudescence,  ne  pas  revenir  au  traitement  qui 
avait  si  bien  réussi  l’année  précédente  ?  En  con¬ 
séquence,  je  prescris  l’application  de  Ssangsuesau 
fondement  et  pour  le  lendemain  de  la  limonade 
émétisée.  L’amélioration  espérée  ne  se  flt  pas  at¬ 
tendre.  Le  19,  le  malade  est  comme  transformé.  Il 
lui  reste  de  l’anorexie,  de  l’enrouement,  et  les  si¬ 
gnes  physiques  de  l’hypertrophie  hépatique.  — 
Traitement  :  frictions  d’huile  de  croton  sur  le 
devant  du  cou  et  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  poitrine,  lodure  de  potassium  1  gramme  par 
jour,  édulcorée  par  le  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  rétablisse¬ 
ment  fut  parfait  et  se  maintint  jusqu’en  octobre 
dernier  (1881  ).  Alors  il  se  déclara  une  série  d’accès 
de  névralgie  sus-orbitaires  à  périodicité  très- 
régulière.  On  les  combattit  en  vain  par  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  à  forte  dose.  Comme 
ils  résistaient  à  cette  médication  rationnelle,  on 
recourut  de  nouveau  à  l’iodure  de  potassium 
ioduré  ;  et,  soit  sous  l’influence  de  cet  agent,  soit 
par  l’action  du  temps,  ce  grand  arbitre  de  nos 
destinées,  le  malade  recouvra  une  santé  relative¬ 
ment  bonne  qui,  depuis  cette  époque,  d’ailleurs  peu 
éloignée,  n’a  plus  subi  de  nouvelles  épreuves. 

{A  suivre.) 
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DU  GRANULOME  PALPEBRAL  {Chulazion). 

Il  est  certaines  dénominations  consacrées,  il  est 
vrai,  par  l’usage  et  les  années,  et  que,  cependant, 
on  est  quelque  peu  surpris  de  retrouver  dans  les 
ouvrages  modernes.  Je  ne  contredirai  certaine¬ 
ment  pas,  que  chalazion  et  orgeolet,^a.T  exemple, 
peuvent  éveiller  à  l’esprit  de  ceux  qui  se  souvien¬ 
nent  des  étymologies  grecques  et  latines,  l’idée 
d’une  vague  ressemblance  du  mal  avec  le  grain 


d’orge  et  le  grêlon.  Pour  les  anciens,  qui  étaient 
fort  mal  renseignés  sur  là  véritable  valeur  dés 
afiTections,  un  caractère  extérieur  avait  unè  signi¬ 
fication;  mais  actuellement,.  nduS  connaissons  assez  ’ 
exactement  la  constitution  anatoiniqUe  de  la  petite  , 
tumeur  que  nous  allons  étudier,  et  l’appellation, 
de  granulome  des  paupières  est  la  seule  à  rete¬ 
nir. 

Il  suffit  de  parcourir  l’historique  dé  là  question 
dans  le  traité,  si  complet  à'  ce  poiût  dé  vue,  dés  ' 
maladies  des  yeux  de  M.  Fano  (1),  pour  c'ohsta- 
ter  que  sous  le  nom  de  chalazion,  les  anciens 
confondaient  les  tumeurs  les  plus  différente, s  des 
paupières,.  Il  faut  arriver  à  Carron  du.  VitlcLrâk,  ' 
Stœber,  Machensie,  et  aux  auteurs  du  Comjpen- 
dium  de  chirurgie  pour  lire  une  description  ana¬ 
tomique  de  l’affection.  Elle  est  rangée  par  ceux-ci 
parmi  les  kystes  dermoïdes,  et  c’est  pour  lés  pre¬ 
miers  une  variété  de  furoncle  ou  bien'd’orgeolèt. 
Je  passe  sous  silence  bien  d’autres  opinions  aussi  " 
variées  qu’erronées.  Depuis  les  travaux  de  M. 
Sappey  sur  l’appareil  glandulaire  des  paupières, 
le  chalazion  a  été  regardé  presque  universellèment 
comme  un  kyste  par  rétention  développé  aux  dé¬ 
pens  des  glandes  de  Meibomlns  (kystes  méibo-  ' 
miens).  C’est  encore,  si  je  ne  me  trompe,  la  défi¬ 
nition  qu’en  donnent  M.  Abadie,  en  1877,  et  M. 
Meyer,  en  1881.  Ces  dernières  années  pourtant, 
les  recherches  histologiques  ont  démontré  que 
cette  petite  tumeur  appartient  à  la  classe  des  gra¬ 
nulomes  de  Virchow,  qu’elle  se,  développe  dans  ' 
le  tissu  du  tarse,  autour  des  glandes  meïbomiennes 
plus  ou  moins  altérées,  et  qu’elle  est  formée  de 
cellules  embryoplastiques,  de  cellules  géantes,  et 
de  quelques  cellules  fusiformes  {Michel,  Panas, 
Riesezellev).  Il  est  bon  d’ajouter  qu’à  côté  de  ces 
gradulomes,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
tumeurs  kystiques  et  intra-glandulaires. 

Le  granulome  des  paupières  est  une  affection 
très  commune  ;  on  la  rencontre  de  30  à  40  ans 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  ou  ayant  une  prédisposition  aux  éruptions 
cutanées  herpétiques,  à  l’acné  principalement.  La 
blépharo-conjonctivitechroniqueetl’orgeoletensout 
les  causes  les  plus  fréquentes.  L’irritation  inflam¬ 
matoire  de  voisinage  nécessaire  au  développement 
de  cette  production  néoplasique,  prend  son  origine' 
dans  l’appareil  glandulaire  des  paupières,  et  pour 
n’être  pas  elles-mêmes  le  siège  du  mal,  les  glan¬ 
des  de  Meïbomius  n’en  sont  pas  moins  très  fré-, 
quemment  le  point  de  départ.  Une  fois  formé,  let 
granulome  pourra  devenir  à  son  tour  une  cause 
d’irritation  pour  les  tissus  voisins,  et  déterminer 
par  compression,  l’obstruction  des  conduits  excré¬ 
teurs  des  glandes.  De  là  les  kystes  intra-glandu¬ 
laires  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Cette  petite  tumeur  est  souvent  unique,  mais  il 
n’est  pas  exceptionnel  d’en  rencontrer  deûx  ou 
trois  sur  la  même  paupière.  Sa  fréquence  relative 
à  la  paupière  supérieure  s’explique  d’ailleurs  par 
la  surface  beaucoup  plus  étendue  de  ce  voile  mus- 
culo-membraneux.  D’autres  fois,  on  assiste  à  une 
évolution  successive  de  ces  productions  morbides, 

(1)  Fano.  Maladies  des  yeux,  t.  Ij'pag.  442. 


ce  qui  a  f?ii4eroire,;i-la  rici^jve  sur, pièce,  de  grq-  ■ 
nulqines  cpçipiètement  extirpés  et.  ne  pouvant  en 
aucune  façon  se  reprpduirei  .  . 

tumeui;  que  nous  présente,  sous 

Ja  torpie,  d’upe,  petii^i,^OMe^^r<?  plus  .qq  moins, 
dis.tante  du  bord  libre  de, ^  paupières  qu’elle  occupe  • 
quelquefois,  ayant  le  volume  moyen  d’un  gros 
pois,  et  soulevant  la  peau  non  adhérente  qui  ne 
change  d'aspect  que,  lorsque  le  granulome  s’en¬ 
flamme  e,t  s’abcède.  Sa  consistance  est  très  varia- 
ble,;  si>  ayant  rètourné  là,  paupière,  on,  saisit  la 
bosselure  entrelè  pquce  appliqué, sur  la  conjonctive  , 
et  rind.ex  pressant  au  point  opposé,  pn  a  la  sensa¬ 
tion  d’un,  tissu  élastique  quèlquefois  très  mou, 
d’autres  fois,  au  pontraire,  très  dur,  comme  pier¬ 
reux,  suivant  la,tra,nsforneation  du  tissu  morbide.  : 
La  même  è:^loràtioh  permet  de  constater  que  le 
granulome  ^Pï'PS  avèç  le  tarse,  au  milieu  du*- 
qùel  il  est  comme  enclavé;  La  conjonctive  tar¬ 
sienne,,  à.  ce  niveau,  est,  à  peine  soulevée,  mais 
vascularisée  sops  la  forme  d’une  tache  d’un  rouge 
sombre,! ,, plus  rarement  la  tache  est  d’un  jatine 
transparent,  quand  la  tumeur  est  demi-liquide. 
La  pression. , ^constante  des  paupières  contre  le  , 
glqbe ,  açuiaire  explique  suffisamment  pourquoi 
cette  petite  tumeur  fait  plutôt  saillie  du  côté  de  la 
peau.  , 

.  C’est  seplement  lorsque  le  granulome  a  acquis 
un  certain  développement  que  les  malades  se  plai¬ 
gnent  de  gêne  pendant  le  clignement.  Leur  atten¬ 
tion  ps;,. plus  tôt  éveillée,  si,  par  soii  siège  parti-,, 
culjer'  Sup,  ,1e  bord,  libre  des  paupières,  ou  près  de 
la,,comm,is,sure  externe,  ou  dans  le  voisinage  du 
conduit  lacrymal  ,1a  produption  morbide  a  donné 
lieu  à  des  inconvénients  plus  marqués.  Le  symp¬ 
tôme  douleur  n’apparaît  que  lorsqu’une  inflam¬ 
mation  vive,  se  ,  déclare,  amenant  la  guérison 
sppntanée  par  suppuration. 

.C’est  cette  terminaison  que  le  médecin  recherche 
quand  ,il  a  afl'aire  à  .un  malade  pusillanime  en 
quête  de  n’importe  quel  traitement  médical,  et  ne 
voulant  à  aucun  prix  entendre  parler  d’interven- 
tipn.,  chirurgicale.  Des  confrères  m’ont,  affirmé 
avpir  fait  disparaître  des  chalazions  sous  l’in- 
fluence  du  massage  digital  de  la  tumeur  pratiqué 
régulièrement  chaque  jour  et  pendant  longtemps, 
ou  bien,  à  l’aide  de  cataplasmes  ou  de  pommades 
iodurées.  Ce  doit  être  l’exception,  ei  il  est  un  bien 
plus,  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  gra- 
nulom.es,  chez  lesquelles  les  .pommades  réputées 
fondantes,  ayant  seules  fondu  (qu’on  me  par¬ 
donne  l’expression)  ont  laissé  les  choses  en  l’état. 
Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  n’avoir  qu’une  seule 
préoccupation  -:  opérer.  Dans  bien  des  cas,  il  sera 
très  utile  de  modifier  tout  d’abord  l’état  focal  des 
paupières  {hlépharo-conjonctivite  chronique')  et 
l’état  général  par  des  préparations  arsenicales  et 
ferrugineuses. C’est  à  la  période  de  début,  surtout, 
que  le.rtraitemént  médical  peqt  réussir  à  faire 
avorter! ces  productions  néoplasiques.  Une,  fois 
celles-ci  bien  développées,  le  traitement  chirur¬ 
gical  est,  le  seul  curatif.  . 

Quand  la  tumeur  proémime,  surtout  à  la  partie 
postérieure  du  tarse  amipci,  quand  sa  consistance 
très  molle  indiqué  une  transformation  muco-pu- 


rulente,  ü  convient  f, d’inciser  largêlhont  ipar  lai  , 
conjonctive  ;  puis,  une  forte,  pression  à  l’aidé  des  i 
doigts  ou  bien  du  manche  du  bistouri  ayant dTa-  ■ 
cué  le  granulome,'  on  aura  recours  au  râclage  de 
la  plaie  au  moyen  d’une  cuillère  ,à  -  b.ords  '  trartri 
chants  (de -Wecker),, OU; bien  on  introduiraj  dans 
la  petite  cavité,  l’extrémité  effilée  d’un  ,  crayon  de  ,. 
nitrate  d’argent  dont,  l’action,  :icaustiqne.  sera' 
limitée  par  des  lavages  d’eau  salée. ,  Procédé  ra-  ■ 
pide,  moins  douloureux-  que  l’opération  par,  la  : 
peau  et  qui  ne  laisse  aucune  cicatrice  visible.  La 
crainte  de  léser  la  cornée  par  le  caustique  ou  de , 
l’irriter  ensuite  par  le  frottement  de  la  cicatrice 
conjonctivale.me  paraît  le  plus  souvent  mal  fon-r, 
dée.  ...  , 

Le  granulome  d’un  certain  volume  et  faisant 
saillie  vers,  la  peau, réclame,,  la  rèsectior^,  avec 
cautérisation  ou  V ablation  par  dissection 

complète.  La  pince-anneau  de  Desmarres,  ouià 
son  défaut  la  corne  des  boites  d’opératio.ns  ocu.r 
laires  est  ici  d’une  grapde  utilité  -  on  .opère,  à 
blanc  ;  la  paupière  est  bien  immobilisée  et  on  n’a 
pas  à  craindre  la  blessure  du  globe  de  l’œil  par  i 
un  écart  du  bistouri.  ,La  peau  est  -  incisée ,  paral¬ 
lèlement  au  bord  libre  de  la  paupière,  puis  sépa-r,  > 
rée,  ainsi  que  les  fibres  de  l’orbiçulaire,  le  -  plus 
possible  du  granulome  que  l’on  accroche  au  moyen 
d’une  petite  érigne.  On  détache  la  tumeur  du ' 
tarse  au  moyen  des  petits  ciseaux,  ou- bien  on  la 
dissèque  avec  soin,  comme  s’il  s’agissait  de  Ténu-  ,  , 
cléation  d'un,  kyste.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
inutile  de  porter  ensuite  le  crayon  de,  nitrate  ; 
d’argent  dans  la  plaie.  La  pince-anneau  est  en.-  , 
suite  retirée,  et  on  fera  bien  d’attendre  quelques 
instants,  que  les  tissus  se  décongestionnent, ,  et 
que  le  sang  s’écoule  avant  de  faire  un  ou  deux 
points  de  suture  à  la  peau.  On  applique  pendant, 
quarante  huit  heures  des  compresses  d’eau  froide 
légèrement  alcoolisée  au  boratée,  maintenues  sur 
les  paupières  par  un  bandeau  compress.ifi  Au  bout  . 
de  quelques  semaines,  en  général,  il  n’y  a  plus 
trace  de  l’aftèction. 

Quand  le  granulome  est  situé  près  du  point  ou 
près  du  conduit  lacrymal,  il  faut  opérer  avec 
prudence,  de  façon  à  ne  pas  entamer  ces  parties  et 
à  ne  pas  déterminer  par  la  suite  un  obstac.le  au 
cours  des  larmes.  D''  S.  Baudry  (de  Lille.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Sur  la  question  de  savoir  si  les  médecins  autorisés 
à  délivrer  des  médicaments  à  leurs  malades,  en 
vertu  de  l’art.  S”?  de  la  ldi  de  germinal  an  XI,  sont 
soumis  à  la  mêmé  inspection  que  les  phalrma- 


Par  M.  E,  Chaude. 


Vous  savez  qu’aux; termes  de  l’art.  Zl  dé  la  loi  de 
germinal,  an  XI,  les  médecins  sont  autorisés  dans  cer- ■ 
tains  cas,  à  fournir  des  médicaments  à  leurs  malades. 

Vous  savez  aussi  que  diverses  dispositions  de  nos 
lois  ont  ordonné  des  visites  ayant  pour .  but 
de  s’assurer  de  la  bonne  qualité,jdes  médicaments  et 
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des  substances  vénéneuses  (art.  29,^  30  et  31  de  la  loi 
de  germinal,  —  42  et  46  de  l’arrêté  du  23  thermidor 
an  XI',  décret  du  23  mars  1859.  l'obdu  8  juillet  1850^ 
art..2)i'i  .1. 

En.' ce  qui  touche  les  médicaments^  .ces  visites  doi- 
vent:ôtre  faites  dans  les  villes  où  il  existe  une  écolo 
demédecine  et  de  pharmacie',  par  deux  professeurs  de 
l’école  de  médecine  accompagnés  :  de  membres  de 
l’école  de; pharniacie  et  d’un  commissaire  de  police. 
Si  c’est  dans  une  ville  située  dans  un  rayon  de  dix 
lieues  id’uhe  école,  par  les  mêmes  personnes,  mais 
avec  d’autorisation  du  préfet,  du  suus-préfet  et  du 
maire  (art, '29,  30);  dans  les  villes  ou  communes  qui 
sont  situées  au-delà  d’un  rayon  de  dix  lieues,  par 
trois  membres  .du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
institué  dans  chaque  département  par  le  décret  du 
19!décembre  1848  (décret  du  23  mars  1850),  ces  vi¬ 
sites  doivent  être  faites  au  moins  une  fois  par  an  dans 
chaque  arrondissement. 

Aux  termes'  d’une  circulaire  adressée  à  ce  sujet,  le 
24  avril  1859^  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
coihmerce  aux  préfets,  les  trois  membres  composant 
la  commission  d’inspection  sont  désignés  par  le  pré¬ 
fet  et  doivent,  à  moins  d’obstacle,  se  composer  d’un 
docteur  en  médecine  et  de  deux  pharmaciens,  ou  d’un 
docteur  en  médecine,  d’un  pharmacien  et  d’un  chi¬ 
miste;  ils  prennent  le  titre  d’inspecteurs  de  la  phar¬ 
macie.  ' 

Les  frais  de  ces  visites,  fixés  par  l’arrêté  du25  ther¬ 
midor  an  'VI,  sont  recouvrés  par  l’administration  sur 
les  individus  qui  y  sont  soumis. 

En  ce  qui  touche  les  substances  vénéneuses,  indé¬ 
pendamment  des  visites  faites  en  vertu  de  la  loi  de 
germinal,  les  maires  ou  commissaires  de  police  as¬ 
sistés,  s’il  y  a  lieu,  soit  d’un  docteur  en  médecine, 
soit  de  deux  professeurs  d’une  école  de  pharmacie, 
soit  d’inspecteurs  de  pharmacie,  doivent  s’assurer  de 
l’exécution  des  mesures  prescrites  par  la  loi  (ord. 
roy.  du  29  oct.  1846,  décret  du  4  juillet  1850,  art.  27). 

Les  médecins  autorisés  à  fournir  des  médicaments 
à  leurs  malades  sont-ils,  comme  les  pharmaciens, 
soumis  à  ces  visites,  ou  peuvent-ils  au  contraire,  re¬ 
fuser  de  s’y  soumettre  ? 

Telle  est  la  question  qui  nous  est  posée  par  un  de 
nos  plus  éminents  correspondants,  inspecteur  lui-même 
de  la  pharmacie  dans  un  de  nos  départements. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question,  qui, 
vous  le  verrez,  est  extrêmement  délicate,  il  importe 
d’abord  de  bien  se  rappeler  dans  quel  cas  le  médecin 
est  autorisé  à  délivrer  des  médicaments  à  ses  malades. 

«  Les  officiers  de  santé  (et  par  ces  mots  la  loi  en¬ 
tend  aussi  les  docteurs  en  médecine)  établis  dans  les 
bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n’y  aurait  pas  de 
pharmacien  ayant  officine  ouverte,  pourront  fournir 
des  médicaments  simples  ou  composés  aux  personnes 
près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir 
le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte  (ai  t.  27).  » 

Ainsi,  pour  que  le  médecin  puisse  fournir  des  mé¬ 
dicaments,  non-seulement  il  no  faut  pas  qu’il  y  ait  un 
pharmacien  dans  la  commune  qu’il  habite,  mais  en¬ 
core  il  ne  peut  en  fournir  qu’à  ses  propres  malades, 
et  à  la  condition  que  ceux-ci  n’habitent  pas  une 
commune  où  se  trouve  un  pharmacien.  Dans  aucun  cas, 
il  ne  peut  tenir  une  officins  ouverte. 

Comme  conséquence,  il  n’est  pas  assujetti  â  payer 
la  patente  de  pharmacien  (Conseil  d’Etat,  9  juill.  1846, 
15  sept  1848)  ;  il  n’est  pas  commerçant  comme  le  phar¬ 
macien,  et  n’est  pas  justiciable  du  tribunal  de  com¬ 
merce  pour  le  payement  des  médicaments  qu’il  a  achetés 
(Montpellier,  31  mars  1821,  —  Limoges,  6  janv.  1827, 
—  Bourges,  9  août  1848,  —  Toulouse,  6  mai  1843,  — 
Cass.  25  juin  1822,  7  juin  1849,  9  juillet  1850). 

Ce  sont  là  des  points  indiscutables  aujourd’hui. 


Le  médecin  dans  le  cas  qui  nous  Obeupe,  éSt-i-il  as-i', 
sujetti  comme  le  pharmacien  aux  dispositions  des  lois 
sur  les  poids  et  mesures;  peut-il  être  porté  par  le  pi-é'^  : 
fet  sur  le  tableau  que  ce  fonctionnaire  dresse  chaque'  ■ 
année  des  professions  qui  sont  obligées  d’être  pour-' 
vues  d’un  assortiment  do  poids  et  mesures  conformés- 
à  la  nature  de  leur  commerce;  peut-il  être  soumis  à 
la  vérification  des  poids  et  mesures  nécessaires  pour' 
le  dosage  des  médicaments  (lois  dû  4  juillet  1837; 

S6  février,  —  Dr  mars  1872)?  Est-il  passible  des  peines 
prononcées  en  cas  de  contravention?  Bst-il  soumis  &  ■ 
la  taxe  établie  pour  cette  vérification  ? 

Un  arrêté  du  préfet  de  l’Aude  avait  compris  sur  ce 
tableau  les  médecins  vendant  des  médicamenta  et,  en 
vertu  de  cet  arrêté,  ils  avaient  été  portés  sur  le  rôle 
des  droits  â  recouvrer  pour  la  vérification  ;  sur  la  récla¬ 
mation  de  l’un  deux,  le  conseil  de  préfecture  l’avait 
déchargé  de  cette  taxe  en  se  fondant  sur  ch  que)' 
n’ayant  pas  d’officine  ouverte,  il  ne  pouvait  être  con-' 
sidéré  comme  vendant  des  médicaments,  et  sur  ce 
que,  d’ailleurs,  il  n’était  pas  soumis  à  la  visite  du  jury 
médical;  mais  cette  décision  fut  annulée  le  20  sép-^' 
tembre  1869  par  le  Conseil  d’Etat,  qui,  sans  s’occu¬ 
per  fie  la  question  de  savoir  s’il  était  soumis  ou  non 
à  la  visite  du  jury  médical;  décida  que  le  préfet  avait 
eu  le  droit  de  porter  le  médecin  sur  le  tableau  dés 
1  personnes  soumises  à  la  véri-fication,  et  que,  pat  suite, 
sa  taxe  était  due.  —  Un  autre  médecin  du  départe¬ 
ment,  sans  contester  la  légalité  de  l’arrêté  du  préfet, 
prétendait  qu’il  devait  être  déchargé  de  la  taxe  des 
droits  à  percevoir  pour  la  vérification,  attendu  que, 
lorsque  le  vérificateur  s’était  rendu  chez  lui  pour  pro¬ 
céder  à  la  vérification  des  poids  qu’il  aurait  dû  avoir  aux 
termes  de  l’arrêté  du  préfet,  il  avait  été  constaté  qu'il 
n’en  possédait  aucun  et,  qu’ainsiil  n’y  avaitpointeude 
vérification.  Le  Conseil  d’Etat  rejeta  cette  prétention, 
le  6  décembre  1860;  il  ne  pouvait  guère  faire  autre¬ 
ment  :  le  médecin  ne  contestait  pas  la  légalité  de  la 
visite,  ce  que  peut-être  il  aurait  pü  faii-e,  la  visite 
était  donc  réputée  légalement  faite  et,  dès  lors,  lataxe 
était  due.  Mais  la  solution  aurait  été  différente,  et  la 
taxe  n’aurait  pas  été  due  si,  quoique  porté  sur  la 
liste,  il  n’y  avait  pas  eu  de  visite  faite  par  le  vérifica¬ 
teur.  (Cons.  d’Etat,  13  juillet  1858.) 

Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici  la  valeur  juridique 
de  ces'  décisions,  mais  nous  avons  dû  vous  les  faire 
connaître,  parce  qu’elles  indiquent  Intendance  de  Tad-' 
ministration  à  assimiler  aux  pharmaciens,  dans  une 
certaine  mesure,  le  médecin  qui  est  autorisé  à  four¬ 
nir  des  médicaments  à  ses  malades,  et  qu’elles  re  rap¬ 
prochent  par  certains  côtés  de  la  question  que  nous  ' 
avons  à  examiner.  Si  le  principe  de  l’inviolabilité  du 
domiefie  et  le  caractère  non  commerçant  de  la  profes¬ 
sion  de  médecin  n’ont  pu  soustraire  celui-ci;  d’après 
l’administration,  aux  visites  nécessitées  pour  la  véri-- 
fication  des  poids  et  mesures,  il  est  bien  évident  que 
pour  elle  le  médecin  qui  vend  des  remèdes  est,  à  plus 
j  forte  raison,  soumis  aux  visites  ayant  pour  but  de 
s’assurer  de  la  bonne  qualité  des  médicaments  et  de 
l’observation  des  lois  qui  s’y  rapportent. 

La  question  ne  s’est,  à  notre  connaissance  du  moins 
posée  qu’une  fois  ;  et  encore  n’a-t-elle  pas  été  ré¬ 
solue.  'Un  médecin  avait  refusé  de  se  soumettre  à  la 
visite  du  jury  médical  ;  le  tribunal  de  simple  police 
de  Pibriac  avait  approuvé  sa  résistance  par  jugement  ' 
du  23  décembre  1861  ;  la  Cour  de  cassation  a  rejeté  le 
pourvoi  formé  contre  ce  jugement,  mais  sans  examiner 
la  question,  et  uniquement  parce  que  le  jury  qui 
s’était  présenté  pour  procéder  à  la  visite  était  illéga¬ 
lement  composé,  le  refus  était  légitime  (Cass., 
28  mars  1862). 

Elle  se  présente  donc,  pour  ainsi  dire,  entière  de¬ 
vant  vous. 
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Pour  soutenir  que  les  médecins  ne  sont  pas  soumis 
aux  visites  prescrites  par  les  art.  29  et  suiv.,  on 
s’empare  des  termes  mêmes  de  ces  articles  :  l’article  29 
s’occupant  des  villes  où  existent  des  écoles  «  prescrit 
de  visiter  les  officines  des  pharmaciens  et  des  dro¬ 
guistes  pour  vérifier  la  bonne  qualité  des  drogues  et 
médicaments  simples  ou  composés.  Les  pharmaciens 
et  droguistes  seront  tenus  de  représenter  les  drogues 
et  compositions  qu’ils  auront  dans  leui’s  magasins, 
officines  et  laboratoires.  »  L’art.  30,  s’occupant  des 
autres  villes  ou  communes,  prescrit  i  «  de  visiter  et 
inspecter  les  magasins  de  drogues,  laboratoires  et 
officines,  et  de  se  transporter  dans  tous  les  lieux  où 
l’on  fabriquera  et  débitera  sans  autorisation  légale 
des  préparations  oucompositionsmédicinàles.  »  Ecar¬ 
tons  ce  dernier  membre  de  phrase  qui  a  pour  but  de 
permettre  de  rechercher  les  faits  d’exercice  illégal  de 
la  pharmacie  et  qui  n’a  pas  ici  d’application,  ne  ré¬ 
sulte-t-il  pas  de  ces  termes  même  qu’ils  ne  s’appli¬ 
quent  qu’aux  pharmaciens  et  aux  droguistes? 

Ils  sont  expressément  désignés  ;  ce  sont  leurs 
magasins,  :officines  et  laboratoires  .qui  doivent  être 
surveillés.  Le  médecin  dans  le  cas  de  l’ai't.  27,  n’a  ni 
magasin,  ni,  officine,  ni  laboratoire  ;  il  n’a  et  il  ne  peut 
pas  avoir  d’officine  ouverte  ;  la  loi,  non  dans  son  in¬ 
térêt,  mais  uniquement  dans  l’intérêt  des  malades  et 
pour  qu’ils  ne  soient  pas  privés  des  médicaments  né¬ 
cessaires,  lui  accorde  dans  des  conditions  fort  res¬ 
treintes,  le  droit  de  fournir  des  médicaments,  mais  il 
ne  cesse  pas  pour  cela  d’être  médecin,  et  il  n’est  tou¬ 
jours  que  médecin.  Entre  le  pharmacien  et  le  méde¬ 
cin,  en  question  existe-t-il  quelque  analogie?  De  graves 
questions  de  salubrité  publique  exigent  la  visite  de 
l’officine  du  pharmacien  ouverte  à  tout  le  monde  et 
quidoitêtreconstammentpourvuedemédicaments  ;  y  a- 
t-iJ  les  mêmes  raisons  pour  pénétrer  dans  le  domicile 
du  médecin?  A  quoi,  d’ailleurs,  aboutiraient  ces  visites? 
On  trouvera  peut-être  chez  lui  des  médicaments  qui 
ne  sont  pas  préparés  conformément  aux  prescriptions 
du  Codex  ;  mais  il  ale  droit  d’ordonner  des  remèdes 
magistraux,  et  il  prétendra  que  ces  médicaments 
sont  justement  préparés  dans  ce  but.  On  trouvera 
peut-être  des  médicaments  détériorés  ou  mal  pré¬ 
parés  ;  maisla  présence  de  ces  médicaments  qui,  dans 
une  officine,  entraînent  la  présomption  de  mise  en 
vente  et  qui  doivent  être  saisis,  il  l’expliquera  en 
disant  qu’il  n’avait  pas  l’intention  de  s’en  servir  dans 
sa  pratique,  et  qu’il  les  a  conservés  pour  les  analyser 
et  etudierles  effets  de  cette  détérioration  ou  de  cette 
mauvaise  préparation. 

En  ce  qui  concerne  les  substances  vénéneuses,  le 
texte  meme  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846 
prouvé,  lui  aussi,  qu’il  ne  s’applique  pas  au  méde¬ 
cins.  L’art.  1  parlent  de  ceux  qui  veulent  faire  le 
commerce  d’une  ou  de  plusieurs  substances  véné¬ 
neuses,  des  chimistes,  fabricafcts  et  manufacturiers 
qui  emploient  ces  substances.  Les  art.  5  et  6  ne  par¬ 
lent  que  des  pharmaciens  qui  sont  exclusivement 
chargés  de  la  vente  des  substances  vénéneuses  pour 
l’usage  de  la  médecine.  L’art  11  prescrit  aux  commer¬ 
çants,  fabricants  manufacturiers  et  pharmaciens  de 
tenir  des  substances  dans  un  endroit  sûr  et  fermé  à 
clet;  enfin  l’art.  14,  indépendamment  des  visites 
prescrites  par  la  loi  de  germinal,  ordonne  aux  maires 
et  aux  commissaires  de  police  de  visiter  les  officines 
des  pharmaciens,  les  boutiques  et  magasins  des  com¬ 
merçants  et  manufacturiers  employant  ces  substances. 
L’ordonnance  ne  vise  donc,  elle  aussi,  que  ceux, 
pharmaciens  ou  manufacturiers  qui  font  le  commerce 
des  substances  vénéneuses;  elle  ne  s’applique  pas  au 
médecin  qui  ne  fait  pas  le  commerce.  Et  en  supposant 
même,  par  impossible,  que  les  diverses  prescriptions 
de  l’ordonnance  s’appliquent  dans  leur  généralité  au 
médecin  qui  fournit  des  médicaments  à  ses  malades, 


les  visites  auxquelles  il  pourrait  être  soumis  ne  seraient 
que  les  visites  administratives  prescrites  par  l’art.  14. 

Dans  aucun  cas  le  médecin  n’est  assujetti  auxvisites 
prescrites  parles  art.  29  et  suivants  de  la  loi  de  ger¬ 
minal  qui  ne  s’appliquent  qu’aux  pharmaciens  et  aux 
droguistes.  Ces  visites,  on  l’a  démontré,  ne  sauraient 
se  justifier  par  .leur  utilité,  et,  sans  parler  du  cas, 
rare  sans  doute,  mais  qui  peut  cependant  se  présenter,  , 
où  le  médecin  aurait  à  lutter  contre  le  mauvais  vouloir 
ou  la  jalousie  des  pharmaciens  chargés  de  l’inspection, 
elles  auront  toujours  pour  résultat,  quoi  qu’on  en 
fasse,  et  avec  quelque  ménagement  qu’elles  s’opèrent, 
de  nuire,  dans  une  certaine  mesure,  à  sa  considération 
en  lui  donnant  le  caractère  de  marchand  de  drogues  et 
de  médicaments  que  la  loi  a  justement  voulu  lui  éviter. 
Le  médecin  a  donc  le  droit  de  s’y  opposer. 

Ces  considérations  ont  une  grande  force  et  nous  ont 
arrêté  longtemps;  nous  ne  croyons  pas  cependant 
qu’elles  doivent  prévaloir . 

L’argument  tiré  du  texte  des  art.  29  et  30  ne  serait 
pas  sans  réplique.  D’abord  la  loi  de  germinal  ■  est  loin 
d’être  rédigée  avec  toute  la  correction  désirable,  nous 
en  avons  la  preuve  dans  l’art.  27  lui-même,  où  elle 
emploie  l’expression  d’officier  de  santé  pour  désigner 
les  médecins  de  toutes  classes.  Ensuite  on  pourrait  faire 
remarquer  la  différence  des  termes  employés  dans  les 
art.  29 et  30,  c’est  dans  l’art.  29  qui  s’occupe  des  villes 
où  se  trouvent  des  écoles,  c’est-à-dire  des  villes  où 
jamais  un  médecin  ne  pourra  vendre  de  médicaments, 
que  l’on  rencontre  les  expressions  de  ipharmaciens  et 
de  droguistes,  par  la  raison  bien  simple  qu’eux  seuls 
y  seront  soumis  à  l’inspection  ;  dans  l’art.  30,  au  con¬ 
traire,  ces  mots  ne  sont  pas  répétés,  et  les  termes  sont 
plus  larges,  comme  s’ils  voulaient  comprendre  dans 
ces  inspections  d’autres  personnes  encore  que  les  phar¬ 
maciens  et  les  droguistes. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  cet  argument  de 
texte  ne  nous  paraît  pas  avoir  une  grande  valeur,  ni 
dans  un  sens  ni  dans  l’autre. 

Pour  nous,  en  prescrivant  les  visites  des  art.  29,  et 
suivants,  les  rédacteurs  de  la  loi  n’ont  songé  ni  à  en 
exclure  les  médecins  autorisés  à  vendre  des  médica¬ 
ments  dont  ils  venaient  cependant  de  s’occuper  dans 
l’art.  27.  Ils  ont  voulu  soumettre  à  des  visites  les 
lieux  où  se  vendent  les  drogues  et  les  médicaments, 
et  ils  ont  employé  les  mots  de  droguistes,  de  phar¬ 
maciens,  de  magasins,  de  laboratoires  et  d’officines, 
parce  que  ce  sont  là  les  mots  qui  leur  sont  venus  na¬ 
turellement  à  l’esprit. 

Les  motifs  d'hygiène  publique  qui  ont  fait  ordonner 
ces  visites  existent  pour  la  pharmacie  du  médecin 
comme  pour  les  autres.  11  ne  s’agit  pas,  [qu’on  le 
remarque,  d’un  médecin  qui,  une  fois  par  hasard,  pro¬ 
curerait  à  un  de  ses  clients  un  médicament  qu’il  au¬ 
rait  pris  lui-même  chez  un  pharmacien;  l’art.  27  s’oc¬ 
cupe  du  médecin  qui  vend  habituellement  des  médi¬ 
caments  à  ses  clients,  qui  en  possède^  d’avance  un 
assortiment;  qui,  en  un  mot,  a  une  véritable  .phar¬ 
macie,  seulement  elle  n’est  pas  ouverte  au  public.  On 
pourrait  même  soutenir  que  l’inspection  de  ses  mé¬ 
dicaments  est  plus  nécessaire  encore  que  l’inspection 
des  médicaments  du  pharmacien  :  celui-ci,  en  effet,  a, 
pour  leur  préparation,  une  habitude  que  le  médecin 
ne  possède  pas;  les  médicaments  qu’il  livre  sont  exa¬ 
minés,  ou  tout  au  moins  peuvent  l’être,  par  le  méde¬ 
cin  qui  les  a  ordonnés  et  qui  en  suit  les  effets;  aucun 
contrôle  n’existe,  au  contraire,  pour  le  médecin 
qui  vend'  lui-même  les  médicaments  qu’il  a  pres-r 
crits. 

Les  inspecteurs  de  la  pharmacie  reconnaîtront  sans 
peine  si  les  médicaments  qu’ils  ont  trouvés  chez  lui 
sont  des  médicaments  préparés  pour  un  cas  spécial, 
ou  si  c’est  d’une  manière  frauduleuse  qu’ils  ont  été 
mal  préparés  et  privés  d’éléments  coûteux,  mais  né- 
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cessaires;  ils  verront  si  les  médicaments  sont  ren¬ 
fermés  dans  un  lieu  convenable',  ou  s’ils  né  sont  pas 
laissés  à  l’abandon.' 

La  composition  même  des  jurys  d’inspection,  que 
nous  avons  tenu  à  vous  faire  connaître  au  commen¬ 
cement  de  ce  travail,  doit  leur  donner  toute  confiance, 
et  ils  n’ont  à  craindre  aucune  jalousie.de  métier.  En 
quoi  là  considération  de  médecin  soufirira-t-elle  de 
ces  visites,  qui  n’ont  rien  de  personnel,  et  auxquelles 
sont  soiimis  tous  les  pharmaciens  ?  Toute  susceptibi¬ 
lité  ne  doit-elle  pas  tomber  devant  une  mesure  de  sa¬ 
lubrité  publique?  Le  médecin,  loin  d’avoir  à  s’en 
plaindre,  devrait  les  désirer  lui-même.  Il  exerce  sa 
profession  dans  des  communes  éloignées,  au  milieu 
d’une  population  peu  éclairée  et  naturellement  soup¬ 
çonneuse  et  défiante  ;  il  n’échappera  pas  à  l’accusa¬ 
tion  de  vendre  fort  cher^de  mauvais  médicaments  ;  il 
est  bon,  dans  son  intérêt  même,  que  le  public  sache 
que  sa  pharmacie  est  contrôlée. 

Vous  savez  qu’aux  termes  de  l’art.  33,  il  est  interdit 
aux  épiciers  de  vendre  aucune  préparation  pharma¬ 
ceutique;  mais  qu’ils  peuvent  continuer  le  commerce 
en  gros  des  drogues  simples  ;  les  inspecteurs  de  la 
pharmacie  doivent  faire  chez  eux  des  visites,  comme 
ils  en  font  chez  les  pharmaciens,  pour  s’assurer  de 
l’exécution  de  cet  article  et  de  la  qualité  des  drogues 
vendues  en  gros  ;  seulement  les  épiciers  ne  doivent  pas 
payer  la  taxe  de  ces  visites,  auxquelles  ils  ne  peu¬ 
vent  en  aucun  cas  se  soustraire,  si  l’inspection  a 
donné  la  preuve  qu’ils  se  renferment  strictement 
dans  leur  profession  d’épiciers  et  ne  vendent  en  gros 
aucune  droçue  (arrêté  du  25  thermidor  an  XI,  art.  42. 
—  Ordonnance  du  roi  du  20  septembre  1820).  La  Cour 
de  cassation  a  jugé,  le  23  août  1861,  que  les  officiers 
de  santé  qui,  dans  de  petites  localités,  cumulent  la 
profession  d’épicier  avec  celle  du  médecin,  peuvent 
détenir  sans  contravention  dans  leur  boutique  les  re- 
mMes  qu’ils  se  proposent  de  fournir  à  leurs  malades; 
po’urrait-on  contester  sérieusement,  dans  ce  cas,  aux 
inspecteurs  de  la  pharmacie  le  droit  d’étendre  aux 
médicaments  qu’ils  trouvent  dans  la  boutique  l’exa¬ 
men  qu’ils  ont  incontestablement  le  droit  de  faire  des 
drogués  en  gros  qui  pourraient  s’y  trouver? 

Le  législateur,  cela  nous  paraît  certain,  a_  eu  l’in¬ 
tention  de  soumettre  à  des  visites  tous  les  dépôts  des 
médicaments. 

Le  doute  est  moins  permis  encore  en  ce  qui  touche 
les  subtances  vénéneuses.  Les  art.  34  et  35  de  la  loi  de 
germinal  ont  été  remplacés  par  la  loi  du  10  juillet  1845 
et  l’ordonnance  royale  du  29  octobre  1846.  Leurs  dis¬ 
positions  s’appliquent,  quoi  qu’on  en  dise,  d’une 
manière  générale  et  absolue  ;  aux  termes  d’une  circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date 
du  17  mai  1847  :  Toutes  les  conditions  relatives  à  la 
vente,  à  l’achat  et  à  l’emploi  des  substances  vénéneuses 
sont  applicables  aux  cabinets  de  chimie  des  collèges 
et  des  maisons  d’éducation  ;  /ordonnance  de  1846  ne 
souffre  aucune  exception.  Donc,  tous  ceux  qui  font 
dans  leur  pratique  usage  de  subtances  vénéneuses 
doivent  les  tenir  constamment  dans  un  endroit  sûr  et 
fermé  à  clef;  quand  il  s’agit  de  médicaments,  le  vase 
(^ui  le  contient  doit  porter  une  étiquette  destinée  à 
éviter  toute  erreur;  un  registre  spécial  doit  être  tenu 
sur  lequel  est  inscrit  tout  achat  ou  toute  vente  de 
substances  vénéneuses  ;  toute  ordonnance,  en  prescri¬ 
vant  l’emploi,  doit  être  également  transcrite  sur  un 
registre,  et  il  a  été  jugé  que  la  nécessité  de  cette 
transcription  s’applique  ausoi  bien  à  celui  qui  est  à 
la  fois  médecin  et  pharmacien  qu’à  celui  qui  exerce 
seulement  la  profession  do  pharmacien;  qu’ ainsi  un 
médecin-pharmacien  était  coupable  d’infraction  à  la 
loi  lorsqu’il  n’inscrivait  pas  l’ordonnance  qu’il  avait 
dû  faire  comme  médecin  (trib.  de  la  Seine  21  juin 
1865).  Et  Ton  voudrait  affranchir  le  médecin  dans  le 


cas  de  l’art.  27  de  l’obligation  de  se  soumettre  à 
toutes  ces  mesurés  dont  il  importe  d’assurer  l’exécu¬ 
tion;  ou,  ce  qui  revient  au  même,  on  voudtait  le  sous¬ 
traire -aux  visites  qui  seules  peuvent  donner  la  preuve 
qu’elles  sont  exécutées!  Cela  n’est  pas  possible. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  le  médecin  exempté  de  la 
visite  des  inspecteurs  de  la  pharmacie  sera  soumis,  ; 
aux  termes  de  l’art.  14  de  l’ordonnance  de  1846,  à  la- 
visite  du  maire  ou  du  commissaire  de  police  assisté, 
s’il  y  a  lieu,  d’hommes  de  l’art.  L’art.  14,  dans  sa 
généralité,  prévoit  des  cas  divers.  Les  substances 
vénéneuses  sont  employées  dans  l’industrie  et  dans  la 
pharmacie  ;  dans  le  premier  cas,  c’est  au  maire  et  au 
commissaire  de  police  à  agir;  dans  le  second,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  médicaments,  il  y  a  un  double  con¬ 
trôle  :  les  visites  ordonnées  par  les  art.  29  et  30  de  la, 
loi  de  germinal,  qui  sont  faites  par  les  inspecteurs  de  , 
la  phai’macie,  et  les  visites  faites  par  le  maire  et  le 
commissaire  de  police.  Il  faut  logiquement  déclarer 
que  les  médecins  qui  nous  occupent  sont  exempts  de 
cette  double  visite,  et  ne  sont  soumis  à  aucun  con-' 
trôle,  ou  décider  qu’ils  sont  soumis  à  la  visite  .de  la 
pharmacie  comme  à  celle  du  maire  et  du  commisaire. 

Que  gagneraient-ilSj  d’ailleurs,  à  n’être  soumis 
qu’à  cette  dernière  visite? 

Le  maire  et  le  commissaire  de  police,  se  reposant 
sur  la  vigilance  des  inspecteurs  de  la  pharmacie,  n’o¬ 
pèrent  de  visites  que  dans  des  cas  exceptionnels;  si 
les  visites  ne  peuvent  être  faites  par  les  inspecteurs 
de  la  pharmacie,  les  maires  et  les  commissaires  de 
police  multiplieront  leurs  visites  et  se  feront  accom¬ 
pagner  d’hommes  de  Tart,  dans  les  termes  du  décret 
du  8  juillet  1850. 

Revenons  donc  à  ce  qui  est  vrai  et  simple.  Ce  que 
le  législateur  a  voulu,  c’est  soumettre  la  vente  des 
médicaments  à  un  contrôle;  le  médecin  dans*  les  ter¬ 
mes  de  l’art.  27  vend  des  inédicaments,  il  est  donc 
soumis  à  ce  contrôle,  et,  en  conséquence,  il  ne  peut 
se  soustraire  à  la  visite  des  inspecteurs  de  pharma¬ 
cie.  Il  y  a  là  un  grand  intérêt  publie  devant  lequel 
doivent  s’incliner  toutes  les  autres  considérations. 


mm  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Pansement  à  riodofonne. 

M.  Marc  Sée  emploie,  depuis  un  certain  temps, 
l’iodoforme  pour  les  pansements  de  toute  espèce 
de  plaies.  Dans  ces  derniers  temps,  expose-t-il  à  la 
Société  de  Chirurgie,  l’iodoforme  a  été  très  employé 
d’une  manière  générale,  comme  pansement  anti¬ 
septique,  en  Allemagne,  où  il  donne,  paraît-il,  de 
très  bons  résultats.  Pour  moi,  je  l’emploie  depuis 
quelque  temps  pour  le  pansement  des  ulcères  de 
toute  nature,  des  plaies  récentes  résultantde  trau¬ 
matismes  chirurgicaux  dans  lesquelles  la  réunion 
immédiate  est  impossible,  des  plaies  anfractueuses 
dans  lesquelles  le  pus  stagne  facilement.  Je  remplis, 
dans  ce  cas,  la  cavité  de  poudre  d’iodoforme.  On 
voit  aussitôt  cesser  les  accidents  ;  c’est  un  panse¬ 
ment  extrêmement  facile,  extrêmement  simple,  qui 
n’arien  des  complications  dupansement  de  Lister, 
et  qui  réussit  au  moins  tout  aussi  bien.  Il  a  peu 
d'inconvénients,  cependant  il  coûte  cher  et  produit 
une  mauvaise  odeur.  En  outre,  il  faut  tenir  compte 
de  la  possibilité  de  l’intoxication  par  l’iodoforme, 
intoxication  qui  jusqu’ici  a  été  trop  peu  étudiée 
et  qui,  dans  quelques  cas,  aurait  été  suivie  de 
mort. 


I.Ë  CONCOURS  ISÏEDICAL 


iS..  ' Després  a  employé  deux  fois  riôdoforme 
pour  le  pan.sement  des  plaies  ;  les  deux  fois,  il  a 
vu  le  malade  remercier  son  médecin.  L’iodo- 
forme,  en  effet,  a  ce  grand  désavantage  d’avoir 
une  très  mauvaise  odeur.  Je  demanderai  à  M.  Sée 
combien  les  ulcères  ‘de  Jambes  qu’il  a  pansés  avec 
l’iodoforme  ont  mis  de  temps  à  guérir.  Jé  me 
charge,  quant  à  moi,  de  guérir  n’importe  quel 
ulcère  simple  noii  récidivé  avec  le  repos  et  les 
cataplasmes.  Il  faudrait  donc  des  statistiques  in¬ 
tégrales  qui  pussent  être  comparées  entre  elles. 

11  est  un  topique  vieux  comme  le  monde,  qui 
rend  également  de  très  grands  services,  surtout 
dans  les  plaies  atoniques,  dans  les  inflammations 
gangréneuses  :  c’est  le  vulgaire  vin  aromatique, 
dont  les  origines  remi  ntent  à  de  nombreux  siècles. 

M.  Terrillon,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  à 
Vienne,  a  pu  voir,  dans  le  service  de  Billroth, 
employer  sur  une  grande  échelle  l’iodoforme  dans 
les  :  pansements.  Tous  les  pansements,  en  efiet, 
sont  faits  dans  ce  service  avec  l’iodoforme,  et  il 
n’y  a  pas  d’odeur  dans  les  salles.  Voici  comment 
on  l’emploie  :  on  prend  de  la  gaze  ordinaire,  on 
là  dégomme,  et,  quand  elle  est  sèche,  on  la  fart 
triturer  dans  de  l’iodoforme  pulvérisé.  On  obtient 
ainsi  une  gaze  iodoformée,  dont  l’application  sur 
les  plaies  est  des  plus  faciles.  Pour  la  désinfection 
de  cet  agent,  on ,  l’obtient  d’une  façon  complète 
avec  de  l’essence  de  bergamote  ou  de  l’essence  de 
menthe.  Mais,  par  ces  moyens,  là  disparition  de 
l’odeur  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours;  il  faut 
y  revenir  de  temps  à  autre. 

Ces  pansements  à  l’iodoforme  paraissent  sur¬ 
tout  donner  de  bons  résultats  dans  deux  variétés 
de  plaies  :  d'abord  dans  les  plaies  résultant  d’évi¬ 
dements  osseux  ;  quand  l’évidement  est  pratiqué, 
M.  Billroth  ferme  la  plaie  avec  de  l;i  gaze  ainsi 
préparée,  et  laisse  le  premier  pansement  pendant 
sept  à  huit  jours.  Après  ces  huit  jours,  il  n’y  a  pas 
d’odeur,  il  ne  se  fait  aucun  écoulement  de  liquide; 
les  malades  ainsi  pansés  n’ont  pas  de  fièvre. 
Enfin,  dans  plusieurs  cas  d’ablation  totale  de 
l’utérus  par  le  vagin,  Billroth  dit  avoir  obtenu  de 
très  bons  résultats  en  bourrant  le  vagin  de  cette 
gaze  iodoformée  et  en  l’y  laissant  huit  jours. 

M.  Verneuil  considère  aussi  l’iodoforme 
comme'  un  topique  des  plus  précieux. 

M.  Trélat  emploie  depuis  longtemps  l’iodo- 
forme.  Lorsque  nous  n’avions  pas  facilement  à 
Paris  les  pièces  du  pansement  de  Lister,  alors  je 
recourais  volontiers  à  Tiodoforme.  C’est  un  très 
bon  topique  pour  les  plaies  exposées  ;  il  détermine, 
en  effet,  sur  elles  un  coagulum  ferme,  mélangé  de 
vaisseaux  sanguins;  il  ne  se  fait  pas  de  suppura¬ 
tion  au-dessous  de  cette  espèce  de  croûte.  Cette 
condition  particulière  explique  comment  l’iodo- 
forme  peut  rester  longtemps  en  contact  avec  les 
plaies.  Tout  se  passe  dans  le  silence,  dans  le 
calme,  l’indolence  et  l’anüsepticité,  grâce  à  cette 
croûte  tutélaire.  J’ai  donc  voulu  essayer  ce  mode 
de  pansement.  Jusqu’à  présent,  les  pharmaciens 
n’ont  pas  réussi  à  me  faire  de  bonne  gaze  iodo¬ 
formée.  Il  y  a  là  quelques  difficultés.  Cependant 
j’ai  obtenu  un  excellent  résultat  dans  un  cas  d’é¬ 
crasement  de  la  main  ;  dans  ce  cas,  l’enveloppe¬ 
ment  pendant  vingt-cinq  jours  dans  cette  gaze 


iodoforméé  a’ très  bien  réussi.  En;  résumé/ pour 
les  plaies  plates,  exposées,  dans  lesquelles  la  sup- 
/puration  se  produit  habituellement,  :nous  avons 
dans  le  pansement  iodofùrmé  une  ressource  pré¬ 
cieuse, 

M.  Després.  Quoique  seül  de  mon  avis,  j’in¬ 
siste  pour  déclarer  qu’on  obtient  d’aussi  bons,  ré¬ 
sultats  avec  tout  autre  mode  dé  pànsemènt.  L’io¬ 
doforme  n’est  qu’une  vulgaire  contrefaçon  dè; 
l’iode,  et  il  y  a  longtemps  que  Bazin  a  prescrit 
.des  applications  quotidiennes  de  teinture  d’iptle 
sur  les  scrofulides,  et  M.  Boinet  se  dirait  pillé  s’il 
était  ici.  L’iodoforme,  vous  dirait-il,  n’est  qu’une 
contrefaçon  de  mon  procédé.  Il  n’y  a  donc  rien 
de  nouveau  dans  tout  cela,  et  je  préfère  encore  de  ■ 
beaucoup  pour  les  plaies  écrasées  des  rnains/pair 
exemple,  le  pansement  par  occlusion  de  Chas- 
saignac.  Il  y  a  là  une  question  de  mode  dans  cet 
enthousiasme  pour  Tiodoforme.  Pourquoi  donc  , 
aller  chercher  à  l’étranger  de  nouveaux  modes  de 
pansement,  quand  nous  avons  des  pansements 
imaginés  chez  nous,  par  des  Français,  qui  valent 
autant?  Je  m’en  tiens,  quant  à  moi,  aux  panse¬ 
ments  simples  de  nos  pères.  Que  M.  Sée  donne  sa 
statistique;  moi,  je  donnerai  la  mienne,  et  nous 
comparerons. 

M.  Trélat.  Nous  avons  tous  ici  été  instruits  par 
des  maîtres  qui  employaient  les  cataplasmes,  le 
cérat,  le  pansement  de  Chassaignac.  Ce  que  les . 
maîtres  de  M.  Després  lui  avaient  enseigné,  ils 
nous  l’avaient  enseigné  aussi,  un  peu  avant  lui. 
Or,  aujourd’hui,  tous  nos  collègues  de  Paris  ont 
essayé  et  adopté  des  pansements  nouvéaux  qüi 
donnent  incontestablement  des  résultats  excel¬ 
lents.  Tous,  nous  sommes  d’accord  sur  ce  sujet;, 
seul,  M.  Després  nie  ces  faits  et  prétend  avoir  de 
meilleurs  résultats  avec  les  vieux  pansements. 
S’il  en  était  ainsi,  nous  serions  donc  tous  aveugles 
ou  sourds.. Quant  aux  statistiques  que.  demande 
M.  Després,  elles  sont  bien  difficiles  à  établir; 
est-il  facile  de  comparer  des  plaies  entre  elles  ?  Là  i 
c’est  un  homme  vigoureux,  robuste^  mangeaht 
bien,  buvant  sec,  dormant  bien;  pansez  sa  plaie 
comme  vous  voudrez,  il  sera  guéri  én  quelques 
jours  ;  ici  c’est  un  être  chétif,  pâle,  maigre,  souf¬ 
freteux,  cachectique,  scrofuleux  en  un  mot  :  une 
petite  plaie  insignifiante  va  demander  chez  lui  des 
semaines  et  des  mois  pour  se  cicatriser.  Gomment 
faire  des  statistiques  avec  de  pareils  faits?  car  ia, 
nature  des  malades  joue  un  grand  rôle  dans  la 
marche  des  plaies. 

M.  Després.  Les  malades  sont  les  mêmes  dans 
tous  nos  hôpitaux,  et  peuvent  être  comparés  entré 
eux,  du  moment  qu’on  les  comprend  tous  dans  la 
statistique.  Le  pansement  joue  un  rôle,  quelle  que 
soit  la  nature  du  malade.  Or,  je  maintiens  que 
vous  n’avez  pas  de  meilleurs  résultats  avec  les 
pansements  dont  vous  vous  montrez  si  enthou¬ 
siastes,  que  moi  avec  les  pansements  anciens  que 
je  continue  à  employer.  Je  ne  dis  pas  que  je  fais 
mieux,  je  dis  que  je  fais  aussi  bien,  et,  au  moins, 
j’ai  sur  vous  cet  avantage  d’économiser  les  deniers 
du  pauvre,  mes  cataplasmes  étant  bien  loin  de 
coûter  à  l’administration  ce  que  lui  coûtent  vos 
pansements. 

M.  Marc  Sée  remercie  M.  Terrillon  des  ren- 
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^eigi^ements  qu’il  a  donnés,.  J’ai  tu,  . dit-il,  1^  re- 
îauon  d^ùne  hystérectomie  dans  laquelle  Iq  ..pédi¬ 
cule  a  été  rentré  dans  la  cavité  péritonéale  après 
avoir  été  pansé  à  riqdoforme.  Le  résultat  ,à  été 
eièell'ent.  MM.  Trélàt'  et  Yerneuil  ont  parlé  des 
bons  efforts déi’iodoforhie  sur'lës'plaies  exposées; 
je  veux,  au  contraire,  aujourd’hui  appeler  !’ atten¬ 
tion  sur  les  services  qu’ii  rend  dans  les  plaies  pro¬ 
fondes,  anfractueusesj  difficiles  à  déterger;  ces 
plaies  sont,  pour  moi,  le  véritable  triompho  de 
î’iodoforme,  qu’on  a  donné  comme  un  spécifique 
du  tubercule;  on  a  obtenu  des  guérisons  de  tu¬ 
meurs  blanches  fongueuses  par  des  injections 
d’iodoforme  dissous  _dans  de  l’éther.  L’iodoforme 
n'agit  pas,  comme  le  croit  M.  Després,  à  la  ma¬ 
nière  de  la  teinture  d’iode.  Celle-ci  n’agit  que 
pendant  quelques  minutes,  tandis  qüé  l’action  de 
î’iodoforme  se  maintient  pendant  plus  de  huit 
jours.  • 

(Extrait  Bulletin  de  tMrajpeutiqué). 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Nous  espérons  que  l’article  suivant,  quoique  non,  scien¬ 
tifique,  intéresseia  nos  confrères  du  Co«,cou.ï-s  : 

Complot  contre  le.s  médecins  de  Berlin.  —  La 
policé  dé  Berlin  vient  de  découvrir  un  complot  tramé 
■  contre  les  médecins  de  la  cité  et  qui  surpasse  tout  ce  qui 
a  été  fait  jusqu'ici  dans  ce  genre.  Le  22  décembre,  deux 
individus  firent  à  la  police  la  déclaration  suivante  :  Ils 
devaient  concuremment  avec  un  troisième  personnage, 
le  serrurier  Wilke,  louer  dans  differentes  parties  de  la 
ville  des  chambres  garnies  et  v  attirer  des  médecins  en 
prétextant  une  maladie.  Puis,  à  l’aide  d’un  instrument 
très  ingénieux  qui  mettrait  le  patient  dans  l’impossibilité 
d’appeler  à  l’aide,  on  le  forcerait  de  doimer  sa  bourse  et 
de  signer  des  traites  préparées  d’avance;  finalement  on 
devait' l’étrangler  et  le  jeter  à  l’eau.  A  cet  effet  Wilk. 
avait  construit  un  carcan  d’une  forme  toute  particulière. 
Il  consiste  en  une  sorte  de  pince  d’acier  dont  un  des 
mors  est  fixé  à  un  tube  de  fer  creux,  l’hutre  mors  est 
mobile  sur  le  premier  et  reçoit  les  mouvements  d’une 
chaîne  qui  traverse  le  tube  et"  se  termine  en  bas  par  un 
anneau  que  l’on  tire  quand  on  veut  rapprocher  les  deux 
mors.  En  supposant  ces  derniers  appliqués  au  cou  d’un 
homme,  on  peut  être  sûr  de  l’empêcher  de  crier  en  tirant 
sur  la  chaîne.  En  tirant  plus  fort  la  victime  est  sur  le 
point  d’étouffer,  et  il  est  à  présumer  que  dans  cette  situa¬ 
tion  elle  fera  facilement  ce  qu’on  lui  demande.  Wilke  fa¬ 
briqua  aussi  des  entraves  très  pratiques  pour  garotter 
en  un  instant  les  pieds  du  patient. 

La  mise  .en  scène  devait  être  la  suivante  :  Wilke  fai¬ 
sant  le  malade  dans  son  lit,  avait  à  ses  côtés  sous  la 
couverture  son  instrument  avec  lequel  il  saisirait  par  le 
cou  le  médecin  au  moment  ou  ce  dernier  se  pencherait 
pour  l’examiner;  pendant  ce  temps  nn  des  complices  attra¬ 
perait  par  derrière  les  mains  du  praticien  et  l’autre  lui 
appliquerait  les  entraves.  Wilke  loua  donc  une  chambre 
offrant  par  sa  situation  toutes  les  facilités  pour  jeter 
commodément  un  cadavre  à  l’eau.  Il  paya  la  moitié  du 
mois  à  l’avance  et  s’entendit  avec  ses  conmlices  pour  faire 
le  coup  dans  la  soirée  du  22  décembre.  La  vioLime  dési- 
née  était  le  docteur  Lehrs,  Kreisphysicus  honoraire.  Les 
eux  complices  effrayés,  de  la  perversité  de  ce  crime  dé¬ 
clarèrent  alors  le  tout  à  la  police. 

Des  ag'ints  s’étant  transportés  dans  la  maison  indiquée, 
t 'hôtesse  confirma  qu’un  monsieur,  selon  elley  employé 
des  poids  et  mesures  avait  loué  une  chambre  et  payé  un 
demi-mois  à  l’avance.  Cependant  ce  monsieur  n’etait  pas 


encore  installé  et  on  avait, apporté  en,  son  nom  dans  sa 
'  phhfhbfe'  Ùh  'coffré  dé  'grande  dini'enkioh.  On  ’buvrit;'  c'étte 
'cajsse  et, oA'ÿ'i 'trouva, Avéc'.'lés'entrav'esvrihstruihent  dont 
noué' ayons  ijàrlé.  Lé  coffre  '  reférméi'  les  agents  orljoh- 
nèrent  sévèrement  le  siletlce  à  l’hôtesse;  Il  fut  coiivenu 
avec  les  complifies  de  Wilke  qu’ils  ne  lui. prêteraîeüt,  pour 
l’exécution  de  Son  plan  qu’une  assistance  simulée  et  îlèli- 
■  vreràient  la  victime  au  dernier  moment,  les  'agentS'.de- 
vant  alors  paraître  pour  lés  ‘soutenir.  Le  rôle  du  docteur 
Lehrs  devait  être  ténu  par  un  sous-officier  dé  la  police. 
Le  soir,  vers  sept  héurés,  Wilke  et  ses  complices  se  trou¬ 
vèrent  dans  là,  chambre,  des  agents  étaient  .'embusqués 
dans  la  pièce  voisine.  Wilke  se  couché  et  envoie  un  de 
ses  camarades  chez  M.  Lehrs.  Un  instant  plus  tard  cet 
affidé  revient  accompagné  d’un  homme  porteur  de  lunettes 
et  d’un  chapeau  à  haute  forniè,  qu’il  présente  comme 
étant  le  médecin  attendu  et  qui  n’était  autre  que  le  sous- 
officier.  Le  pseudo-médecin  s’approche  du  lit  et  inter¬ 
roge  Wilke  sûr  sa  santé.  Aussitôt  çelui-ci  s’élance  et 
saisit  le  cou  de  l’agent  pendant  que  ses  complices  lui, 
tiennent  les  mains  par  derrière.  L’homme  de  la  police 
articulant  à. grand  peine  qu’il  n’a  que  peu  d’argent  sur  lui, 
Wilke  lui  présente  un  effet  à  signer.'  Refus  de  l’agent, 
crescendo  de  la  pince.  A  moitié  asphyxié  le  sous-officier 
frappa  le  parquet  du  pied.  A  ce  signal  les  complices  lâ¬ 
chent  les  mains  du  patient,  les  autres  agents  se  précipi¬ 
tent  dans  la  chambre,  arrachent  la  pince  des  mains  de 
l’assassin  et  délivrent  leur  camarade.  'Wilke  fut  alors 
garotté  et.  '  mis  dans  l’impuissance  de  nuire.  Il  ■  déclara 
avoir  agi  ainsi  pour  se  procurer  de  l’argent  et  pouvoir 
mettre  à  exécution  les  projets  qu’il  avait  formés  au'sujet 
de  ses  moyens  d’existence;  ‘  ‘ 

L’étrangèté  de  ce  complot  pourrrait  faire  croire, 
pour  l’honneur  de  l’humanité,  que  l'on  a  affaire  à  un 
cas  d’aliénation  mentale.  L’assassin,  un  maître  serru¬ 
rier  ruiné,  de  vingt-huit  ans,  prétend  avoir  médité  dèux 
ans  son  instrument  et  avoir  pris  pour  modèle  dans  l’un 
des  musées  de  la  ville,  un  intrument  de  torturés  du  'bon 
vieux  temps.  La  deuxième  victime  désignée  était  ledoCteUr 
Langerhans,  député  au  Landestag,  voisine  de  cetté'  ca¬ 
verne  de  bandits.  Rlus  tard  et  dans  le  même  but,  d’autres 
chambres  devaient  être  louées  dans  différents  quartiers. 
{Extrait  deV Altgemeine Medicinische  Central-Zeitung . 

Dr  Fischbr. 
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JOURNAUX  SUÉDOIS 


Chr.  Lieegaard.  Cas  de  ramollisi.ucmcnt  co|i;- 

tîcal  du  cerveau.  —  A.  F . ,  âgé  dé  fiS*  ans,  ayant 

souffert,  20  ans  auparavant,  de  quelques  tumeurs  sup¬ 
purantes  au  cou  et  à  la  poitrine,  succomba,  le  7  sep¬ 
tembre  1880,  à  un  accès  apoplectiforme  léger,  suivi  de 
paralysie  de  la  moitié  gauche  du  corps.  Au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  le  8  septembre,  on  constata  les 
phénomènes  suivants  : 

Le  malade,  très  amaigri  et  fort  délicat,  avait  un  teint 
cachectique.  Connaissance  à  peu  près  libre,  léger  em¬ 
barras  de  la  parole.  La  langue  fortement-  déviéft.. à.. gau¬ 
che,  la  partie  inférieure  et  gauche  de  fa  face  paralysée, 
le  bras  du  même  côté  légèrement  parétique.  Lq  membre 
inféiieur  quelque  peu  affaibli.  ' 

La  parésie  du  bras  et  du  membre  inférieur  (;lisparut 
au  bout  de  8  jours,  la  •paralysie  de  la  Ict'ng'we  ei  de  la 
face  continua.  Tout  alla  bien  jusqu’au  22  sept.,  époque 
où  le  malade  devint  plus  apathique;  simultanément  se 
montrèrent  une  paralysie  du  bras  et  du  membre  infé¬ 
rieur  gauches,  une  contracture  des  mêmes  membres  et 
une  irritabilité  réflexe  exagérée  de  la  jambe.  En  même 
temps  survint  une  élévation  légère  de  la  température 
centrale.  Les  jours  suivants,  la  paralysie  du  membre 
inférieur  se  dissipa;  celle  de  la  langue,  de  la^faoe 
et  du  bras  ne  changea  pas.  La  mort  survintjle  11 
octobre  au  soir. 

Autopsie  faite  par  M.  le  professeur  H.  Heibbrg,  le 
12  octobre. 

Hémisphère  gauche  :  sain. 

Hémisphère  droit  :  Un  foyer ^  dej  ramollissement 
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jaune,  occupant  la  moitié  inférieure  des  circonvolutions 
frontales  et  pariétales  ascendantes,  empiétant  sur  la 
base  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  le  fond  du 
sillon  de  Rolande.  Le  foyer  oonûne  en  bas  à  la 
scissure  de  Sylvius.  Il  n’a  détruit  que  l’écorce,  le  centre 
ovale  est  resté  intact.  En  outre,  dans  le  noyau  caudé,  un 
foyer  de  ramollissement  de  la  grandeur  d’un  petit  pois. 

Cœur  :  rien  de  particulier. 

Artères  ;  présentent  une  atbéromasie  très  accusée.  La 
crosse  de  l’aorte  dilatée,  la  tunique  interne,  dans  toute 
la  longueur  de  l’aorte,  souffre  de  sclérose,  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  et  d'incrustations  calcaires.  Au-dessous 
de  l’origine  de  l’artère  sous-clavière,  2  petits  caillots  ;  un 
peu  plus  bas,  un  thrombus  de  la  longueur  de  13  cm.  et 
dii  diamètre  d’un  doigt,  se  prolongeant  dans  l’artère 
rénale  droite.  Les  deux  artères  carotides  communes  par¬ 
tiellement  pétrifiées.  Dans  la  partie  intra-crânienne  ne  la 
carotide  interne  droite,  les  parois  du  vaisseau  étaient 
fortement  sclérosées  et  épaissies,  de  telle  sorte  que,  col¬ 
lées  l’une  à  l’autre,  elles  ne  laissent  de  libres  que  3  à  4 
,  minces  orifices  par  lesq^uels  le  sang,  pouvait  circuler. 

’  De  ce  point,  un  caillot,  d’une  longueur  de  0,5  cm.,  se 
prolongeait  dans  l’artère  sylvienne  droite. 

Dans  les  poumons,  plusieurs  infarctus  hémorrhagiques. 
Cancer  du  ventricule  et  du  foie.  Les  reïns  présentent  une 
néphrite  interstitielle,  le  rein  droit  un  infarctus .  Caillots 
dans  les  veines  pelviennes. —  Le  tissu  cellulaire  autour 
du  larynx  et  de  la  trachée  sclérosé  et  rétréci,  la  trachée 
de  forme  angulaire. 

Comme  cause  du  ramollissement  cortical  du  cerveau, 
l’auteur  admet  l’embolie  du  caillot  dans  l’artère  carotide 
interne  droite  et  dans  l’artère  sylvienne,  origine  d’em¬ 
bolie  assez  rarement  observée.  En  tenant  compte  des 
symptômes,  il  faut 'Croire  que  l’invasion  des  embolies  a 
eu  lieu  à  deux  reprises,  la  première  fois  le  7  septembre, 
la  seconde,  le  22  du  même  mois  ;  ensuite,  que  le  ramol¬ 
lissement  a  occupé  premièrement  la  partie  inférieure  des 
circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes  (le 
centre  des  mouvements  de  la  langue  et  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face  —  Charcot  et  Pitres),  et,  plus  tard,  la 
partie  située  plus  haut  (le  centre  des  mouvements  du 
membre  supérieur  —  Charcot  et  Pitres).  C’est  de  cette 
manière  qu’il  est  possible  de  s’expliquer  que  la  langue 
et  la  face  furent  seules  affectées  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  tandis  que,  dans  la  seconde,  une  mono¬ 
plégie  brachiale  vint  s’ajouter  aux  complications  précé¬ 
dentes.  Il  est  vraisemblable  que  le  petit  foyer  de  ramol¬ 
lissement  dans  le  noyau  caudé  de  droite  n’a  produit 
aucun  symptôme. 

L’origine  des  infarctus  dans  le  rein  droit  et  dans  les 
poumons  n’est  pas  douteuse. 

L’auteur  fait  remarquer  le  rapport  causal  qui  'existe 
probablement  entre  la  néphrite  interstitielle  et  la  mala¬ 
die  des  artères. 

En  tenant  compte  des  tumeurs  dont  le  malade  avait 
souffert  il.  y  a  20  ans  (des  gommes  ?),  des  cicatrices  de 
l’os,  de  la  face  et  de  la  poitrine,  et  enfin  du  rétrécisse¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  autour  de  la  trachée,  on  doit 
croire  que  le  malade  était  syphilitique,  bien  que  la 
preuve  ne  foit  point  décisive.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur 
pense  que  la  syphilis  est  souvent,  peut-être,  la  cause  de 
î’athéromasie  des  artères. 

Au  point  de  vue  clinique,  un  intérêt  s’attache  à  ce  que 
ni  le  cancer  bien  développé  de  l’estomac  et  du  foie,  ni 
la  néphrite  interstitielle  n’ont  produit  de  symptômes. 

L’auteur  ajoute  au  cas  l’exposé  historique  succinct  des 
développements  de  la  doctrine  des  localisations  dans  les 
maladies  de  l’écorce  du  cerveau. 

(Nordîskt  uAdeoinskt  Arkiv). 
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Dans  la  séance  du  5  février  de  i'Associettion  locale  du 


département  de  l’Oise,  la  question  de  l’organisation  de 
syndicats  était  à  l’ordre  du  jour. 

Lorsqu’elle  est  venue  en  discussion,  il  a  été  décidé  que 
la  séance  de  l’Association  serait  levée  et  que  la  question 
de  l’établissement  des  syndicats  serait  examinée  hors 
séance. 

Les  membres  de  la  réunion  étaient  nombreux  et  tous 
au  courant  de  la  question.  Après  un  exposé  fait  par 
quelques-uns  des  assistants,  la  nécessité  des  syndicats  a 
été  votée  à  l’unanimité. 

Il  a  été  décidé  que  la  constitution  des  syndicats  ré¬ 
gionaux  serait  laissée  à  l’initiative  des  intéressés  ;  qu’on 
adopterait  d’abord  le  groupement  par  arrondissement  ; 
que  le  groupe  ainsi  formé,  à  mesure  de  l’accroissement 
du  nombre  de  ses  adhérents,  se  subdiviserait,  selon  ses 
convenances,  en  cercles  syndicaux. 

Une  seule  difficulté,  sans  grande  portée,  s’est  élevée 
parmi  les  assistants  :  ün  des  membres  proposait  de  ne 
point  nommer  de  syndics  ;  il  disait  préférer  qu’à  chaque 
réunion  on  choisit  un  délégué  qui  aurait  mandat  pour 
s’occuper  de  résoudre,  au  mieux  des  intérêts  de  tous,  la 
question  mise  à  l’étude  dans  cette  réunion.  On  a  objecté 
qu’à  un  mandataire  il  fallait  un  titre  pour  exercer  son 
mandat,  et  qu’il  était  avantageux  que,  par  exemple,  pour 
traiter  avec  un  président  de  Société  de  secours  mutuels, 
un  représentant  de  l’Administration,  le  mandataire 
du  syndicat  fût  pourvu  du  titre  de  syndic  ou  président 
du  syndicat. 

11  convient  à  notre  sujet  de  citer,  ici,  la  situation  spé¬ 
ciale  dans  laquelle  se  trouvent  actuellement  les  médecins 
de  Compiégne,  l’un  ,  des  chefs-lieux  du  département  de 
l’Oise,  vis-à-vis  des  sociétés  de  secours  mutuels.  Des 
difficultés  s’étant  élevées,  il  y  a  un  ou  deux  ans,  entre 
les  honorables  praticiens  de  la  ville  et  les  Sociétés  de 
secours,  celles-ci  provoquèrent  la  venue  d’un  jeune 
docteur  qui,  non  renseigné,  crut  devoir  accepter  la  si¬ 
tuation  de  médecin  exclusif  de  ces  Sociétés.  Mais  il  re¬ 
connut  bientôt  que  le  mieux  était  de  renoncer  à  ses 
fonctions.  Salettre  de  démission,  éloquemment  motivée,  a 
été  lue  en  séance. 

Il  paraît  que  la  Municipalité  est  actuellement  en  quête 
d’un  nouveau  médecin.  Pour  lui  faire  une  situation,  elle 
offrirait  non-seulement  les  sociétés  de  secours,  mais 
encore  des  services  municipaux  qu’elle  enlèverait,  sans 
motif  aucun,  à  l’un  des  plus  considérés  et  des  plus  méri¬ 
tants  médecins  de  Compiégne  M.  le  Df  L. 

Nous  avons  reçu,  hier,  la  visite  d’un  jeune  médecin 
de  province,  qui,  répondant  à  la  publicité  faite  par  la 
municipalité  de  Compiégne  venait  se  renseigner  auprès 
de  nous.  Inutile  de  dire  qu’il  a  été  vite  édifié  sur  la 
situation  intolérable  et  peu  digne  de  considération 
qu’on  voudrait  lui  créer. 

Un  syndicat  à  Compiégne  est  urgent  et  rendra  les 
plus  grands  services  à  nos  confrères  qui  ,  voudront 
mettre  promptement  leurs  intérêts  sous  sa  sauvegarde. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY, 


Parii,  Typ.  de  M.  Déoembie,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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M.  jÆcas^Champïonniére  a  derniér.ejment  ap¬ 
pelé  l’a,ttenl|i,0A. des  membres;  j(J,e  la  ^ociétpde  Gbi- 
rurgie  sur,  les  différep  ce^  qy’  ofee  la  chlQriOjformi- 
satip,n.,çh.ez  les  .malades,  et  il,  arrivait' à  cette, con¬ 
clusion^  que  ces  'diâ’éreinces  '  tiennent 'en  i -partie  ■  à 
desi  susceptibilités' individuelles',  en'pârtie  âüï. va¬ 
riations  que  sübit  leehldrofoi’lnè'  dans  sa  compü^ 
sitiôri.  “Le  procédé'  très  simple  ' qii’iL  indiquait, 
d’après  M.  Yvon,  pour'  dégager  l'e  liquidp  de  toute 
impureté,  consiste  à  mainién'ir  ùn  certain  temps 
le  cliljoro^orme  au  - contact  du,, permang|^na.t,e,',de 
potass^y,  puiS'àjla  distiller.' A  ce.propqs, , 
peu ;a  rappelé,  que  le  bo.n  piilofuforme  se,,  recon¬ 
naît  aux  caractères  suiviiuits  :  1“  Il  aune  odeur 
suave  et  pénétrante,', .sucrée,  et  ne  .  doit  ' pas  pré¬ 
senter  cette  odeur  àcétiqué'qu’bn  constate  si  sou¬ 
vent  ;  2“  versé 'Sür  un  lingBi  il  doit  s’éva'porer  'en 
totalité, -sans  laisséb  dé  tràce;  sbuvent,  au  con¬ 
traire,  le  ,'clilor0f6rme  des  Hôpitaux  laisse  une 
taolie  formant  un  rond  brunatre;qu,  grisâtre.  Voici, 
d’autre  part,  les  perturbàtibns  physiologiques  que 
présentent  les.  majades  soumis  aux  inhalations  du 
eblproforme  impur.  Ils  sont  comme  suffoqués  par 
les  premières  inspirations  ;  .  les  inspirations  sont 
plus  espacées  (6  à  . 7  .par  minutes)  et  séparées  par 
des  pauses  plus  longues  qu’aVec  uii,  bon  chloro¬ 
forme  ;  il' en  résui!  e  un  état  asphyxique  marqué 
par  la  turgescence  des  veines  du  coU  et  de  la  face 
6t  par  des  battements  veineux;  la  période  qui 


précède,  l’anesthésie  est  ainsi  prolongée.  M.'Berger  ■ 
ner-ser'ait  pàs' éloigné  de  croire  que  certâiiiéS'byû'- 
Copes  du'  débtit'sèiikîeht'dues'â  un  'réfléié  ddhtd'é"' 
poiht  ldé"dépàft" serait'  dansde'  larynx ',iWitd’'i)'ir 
les  matières,  étrangères  contenues  dans,  le  chioro- 
forhae,  qui  pourraientde  mêine’préparer  les.acci- 
dents  qu’on  observe  dans  la  période  anesfhésique;  , 
unq  ehloroformisytion ,qui  a, mal, débuté  mafchera;.  , 
mal, tpnt  le, (temps  qp  elle;  dimera.!  Il  ne  croitpasj  ; 
d’ailleurs,  que  le;  é'hloroforrdel des  hôpitaux  soit 
impur  ;  il  est  vérifié  et  purifié  à  la  Pharmacie 
centrale;:-  c'èsp  dans,,;les'  hôpitaux. qil?ilsls’'a'ltèrd;' 
il  est . apporté;  dans  des  vases  de'  plusieurs -.litres, 
d’oû  il  èst  versé'  'dans  dés  flacons  déstinés'"à'  chd-  "  ' 
c.uhë 'dés'  salles';  c’est  par  c'es 'transvasements' ‘sîiid-’ ' 
c.essifs,'  èt.'  par'  son  séjour  d’abs'  lés  'sàriés,''q,n’'il" 
s,' altère'.  'Aussi'  propose-t-iT  qu’o'n^  exagère  les) 
précautions 'à  la  Pharmacie 'èenlpale,|,eï)qne  Ip  . 
chloroformp  soit  livré  eu  petite  quantité,-  dans, des.,, 
flacons  de,  verre  bleu  ou  noir  contenant  200  gram¬ 
mes  au,  plus.  .  ,  '  ' 

Cette  discussion,  soulevée  à  la -Société  de-'Obi-  >  ■  ' 
rurgie  par  la  communication  de  M.  Lucas-Chàm-  - 
pionnière,  a  été'  reprise  à  l’Académie  par  'Ml  'Ré¬ 
gnault  qui,  da'n'S'üne  noteintitulée  :  Observations 
sur  lé  chloroforme  destine  "à  Vàhésthésié,  est 
venu  blâmer  sévèrement  le  .procédé . 'indiqué 
par'  M.  Lucas-Championnièré  sur  la  foi  de 
M.  Yvon. 

Après  avoir  rappelé  la  discussion  précédente  et 
celle  qui  a  èajieuà  peu  près  dans  le  même  temps  à 
la  Société  de  pharmacie,  M.  Régnault  commence  par 
affirmer  que  cette  question  de  l’impureté  du  chloro¬ 
forme,  qui  sèmble  revenir  périodiquement,  ne  cessera 
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d’être  soulevée,  tant  que  le  chloroforme,  si  pur  qu’il 
soit,  ne  sera  pas  remplacé  par  un  anesthésique  pos¬ 
sédant,  si  cela  n’est  pas  inconciliable,  sa  puissance 
sans  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  11  fait  remar¬ 
quer  que  le  réactif  dont  on  se  sert  le  plus  habituelle¬ 
ment  pour  déceler  les  impuretés  du  chloroforme 
n’atteint  pas  le  but.  Ce  réactif  consiste  dans  une  solu¬ 
tion  de  permanganate  de  potasse  additionnée  d’une 
certaine  proportion  de  potasse  caustique.  Cette  solu¬ 
tion  garderait  une  belle  couleur  violet  pourpre,  quand 
on  la  mêlerait  avec  quantité  égale  d’un  chloroforme 
parfaitement  pur,  elle  verdirait  dans  le  cas  contraire. 
Or,  M.  Regnauld  a  constaté  que  des  échantillons  de 
chloroformé  qui,  au  point  de  vue  chirurgical,  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  excellents,  puisqu’ils  ne 
contenaient  aucune  substance  nuisible,  faisaient  ce¬ 
pendant  virer  au  vert,  avec  une  grande  rapidité,  le 
réactif  en  question,  tandis  que  d’autres  chloroformes, 
conservés  pendant  plusieurs  mois  dans  une  partie  du 
laboratoire  où  le  soleil  donnait  pendant  toute  la 
journée,  et  devenus  tout  à  fait  impropres  à  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  laissaient  sa  couleur  pourpre  au 
permanganate.  M.  Regnauld  ajoute  qU’il  existe  d’ail¬ 
leurs  un  procédé  très  simple  pour  empêcher  le  chlo¬ 
roforme  le  plus  impur  de  verdir  le  permanganate;  il 
suffit  d’y  mêler  un  peu  d’acide  sulfurique,  dont  l’ac¬ 
tion  ne  détruit  nullement  les  impuretés  qui  rendent  le 
chloroforme  dangereux.  Aussi,  les  chirurgiens  ne  de¬ 
vront-ils  accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire  les 
jugements  fondés  sur  un  réactif  qui  pèche  à  la  fois 
par  excès  et  par  défaut,  parlant  quand  il  pourrait  se 
taire,  et  muet  quand  il  devrait  parler. 

M.  Gosselin  dit  que,  depuis  longtemps,  il  est  con¬ 
vaincu  que  les  accidents  survenus  pendant  l’anes- 
thésie  chirurgicale  ne  sont  pas  dus  aux  impuretés  du 
chloroforme.  Ces  accidents  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  en  France  du  moins.  Dans  les  documents  ras¬ 
semblés  dans  la  thèse  récente  de  M.  Duret,  il  n’y  au¬ 
rait  maintenant  pas  plus  d’un  cas  de  mort  pour 
5,200  ou  5,300  chloroformisations  dans  notre  pays. 
Mais  on  Amérique,  il  y  en  a  encore  plus  du  double. 
Non-seulement  les  morts  subites  deviennent  de  moins 
en  moins  fréquentes,  à  mesure  que  l’on  connaît  mieux 
le  chloroforme  et  qu’on  sait  mieux  l’administrer,  mais, 
il  en  est  demême  du  nombre  des  autres  accidents  chlo¬ 
roformiques,  de  ces  malaises  qui  ne  menacent  pas  la 
vie,  mais  sont  pénibles  pour  le  malade  ou  gênants 
pour  l’opérateur,  tels  que  vomissements,  agitations, 
céphalalgie,  etc.  • 

Pour  que  le  chloroforme  soit  pleinement  inofiensif, 
alors  même  qu’il  ne  serait  pas  parfaitement  pur,  il 
importe  surtout  d’en  ménager  l’action  et  d’arriver 
graduellement  à  l’anesthésie.  M.  Gosselin  en  est  ar¬ 
rivé  à.  formuler  une  méthode  qu’il  applique  dans 
tous  les  cas,  et  qui  lui  réussit  fort  bien.  11  fait 
faire  d’abord  quatre  inspirations  de  chloroforme, 
puis  dèux  inspirations  d’air  pur,  puis  six  de  chloro¬ 
forme  et  deux  d’air  pur,  huit  de  chloroforme  et  deux 


d’air  pur,  et  ainsi  de  suite  en  séparant  toujours  par 
deux  inspirations  d’air  pur  des  sériés  de  plus  en  plus* 
longues  d’inspirations  chloroformiques.  Avec  cette 
méthode,  on  n’arrive  pas  toujours  à  empêcher  cer¬ 
tains  accidents,  tels  que  les  vomissements,  surtout 
chez  les  femmes  hystériques,  mais  on  les  observe  ra¬ 
rement;  et  ce  qui  prouve  qu’ils  ne  sont  pas  ‘lé  résul¬ 
tat  de  l’action  d’un  chloroforme  impur,  c’est  qu’à 
l’hôpital,  où  l’on  endort  souvent  plusieurs  malades 
dans  la  même  journée  et  avec  le  même  chloroforme, 
on  les  verra  se  produire  chez  l’un,  tandis  qu’ils  man¬ 
queront  absolument  chez  tous  les  autres.  Ce  sont 
donc  bien  les  résultats  d’idiosyncrasies,  de  prédispo¬ 
sitions  individuelles,  et  l’impureté  supposée  de  l’anes¬ 
thésique  n’y  est  pour  rien.  D’ailleurs,  les  impuretés 
dont  on  parle  toujours,  on  ne  les  a  jamais  désignées 
d’une  manière  précise.  Quelles  seraient  les  substances 
qui  peuvent  se  trouver  mêlées  au  chloroforme  et  qui 
causeraient  ces  accidénts  ? 

M.  Verneuü  pense  que  le  réactif  le  meilleur,  le 
plus  sûr  et  le  plus  pratique  pour  découvrir  les  impu¬ 
retés  du  chlorroforme,  est  l'odorat.  Pour  lui,  il  n’en 
emploie  pas  d’autre  quand  il  veut  apprécier  le  degré 
de  pureté  d’un  chloroforme,  quelle  que  soit  sa  prove-' 
nance,  qu’il  vienne  d’une  pharmacie  de  la  ville  ou 
d’une  pharmacie  des  hôpitaux.  En  général,  tous  ces 
chloroformes  sont  de  bonne  qualité,  à  moins  qu’on  les 
ait  laissés  trop  longtemps  en  vidange  dans  de  grands 
flacons,  auquel  cas  ils  s’altèrent  plus  ou  moins.  Comme 
M.  Gosselin,  M.  Verneuü  a  constaté,  sur  une  série  de 
malades  opérés  dans  la  même  séance  et  soumis  aux 
inhalations  d’un  même  chloroforme,  que  ce  chloro¬ 
forme  faisait  vomir  les  uns  et  non  les  autres,  qu’il 
provoquait  de  la  suflbcation  sur  celui-ci  et  non  sur 
celui-là.  11  a  remarqué  que  les  gens  sobres,  les  jeunes 
femmes,  les  enfants  et,  en  général,  les  gens  ayant  une 
bonne  santé  générale,  n’éprouvaient  pas  ces  accidents, 
tandis  qu’on  les  observait  chez  les  dyspeptiques,  le» 
alcooliques  et  autres  personnes  atteintes  de  diverses 
diathèses.  Si  bien  que  M.  Verneuü  pourrait,  étant 
donné  un  malade,  prédire  d’avance  de  quelle  manière 
il  se  comporterait  sous  l’action  du  chloroforme,  s’il 
aurait  ou  non  des  vomissements.  Suivant  lui,  les  qua¬ 
lités  du  chloroforme  sont  d’importance  secondaire  ; 
tout  dépend  du  mode  d’administration  de  cet  agent. 
Les  divers  chloroformes  employés  en  France  sont  gé¬ 
néralement  de  bonne  qualité  et  ne  produisent  pas 
d’accidents,  à  la  condition  que  le  chirurgien  use  de 
certaines  précautions,  fasse  des  inhalations  ménagées 
et  prudentes.  Le  seul  reproche  que  M.  Verneuü 
adresse  au  chloroforme,  c'est  de  déterminer  une  action 
irritante  sur  le  pharynx  et  de  produire  ainsi  un 
spasme,  une  suflbcation  que  l’on  n’observe  pas,  paj. 
exemple,  chez  les  individus  que  l’on  opère  après  les 
avoir  trachéotomisés.  A  part  ces  phénomènes,  le  chlo¬ 
roforme  ne  provoque  pas  d’accidents  réellement  gra¬ 
ves  quand  on  le  donne  avec  les  précautions  voulues. 

M.  Maurice  Perrin  ne  partage  pas  complètement 
les  opinions  que  viennent  d’exprimer  ses  collègues 
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MM.  Gosselin  et  Verneuil.  Suivant  lui,  les  accidents 
et  les  inconvénients  du  chloroforme  ne  tiennent  pas 
du  tout  à  son  mode  d’administration,  mais  à  ses 
qualités.  Il  ne  s’agit  pas  du  tout  de  la  question  des 
accidents  mortels,  mais  de  l’insuffisance  du  chloro¬ 
forme  à  provoquer  l’anesthésie,  ainsi  que  dés  vomis¬ 
sements  que  l’on  observe  chez  certains  individus  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation,  vomisse¬ 
ments  que  M.  Perrin  a  vus  persister  même  pendant 
vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après  ;  tels  sont 
les  faits  sur  lesquels  il  a  cru  devoir  appeler  l’attention 
de  l’Académie,  il  y  a  déjà  trois  ou  quatre  ans.  Ces 
accidents  ne  tiennent  nullement  à  la  manière  d’admi¬ 
nistrer  le  chloroforme.  Il  y  a  trente  ans  que  M.  Per¬ 
rin  manie  le  chloroforme,  et  il  le  donne  toujours  lui- 
même  à  ses  opérés.  Or,  ce  n’est  que  depuis  1878  qu’il 
a  vu  le  chloroforme  se  comporter  d’une  manière  en¬ 
tièrement  différente  de  celle  qu’il  constatait  autre¬ 
fois.  Il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  séance  de  chlo¬ 
roformisation  devenait  interminable  et  où  il  a  été 
obligé  de  renoncer  à  chloroformiser  son  opéré,  après 
plus  d’une  heure  de  vaines  tentatives  pour  obtenir 
l’anesthésie,  et  ces  difficultés,  il  les  a  observées  sur 
toutes  sortes  de  malades,  hommes,  femmes,  enfants, 
et  avec  du  chloroforme  de  toute  provenance,  qu’il 
vînt  de  la  ville  ou  bien  des  hôpitaux.  M.  Perrin  a 
prié  alors  le  pharmacien  en  chef  du  Val-de-Grâce  de 
vouloir  bien  purifier  les  échantillons  de  chloroforme 
dont  il  se  servait,  et  il  a  obtenu,  après  la  purification, 
les  bonnes  chloroformisations  d’autrefois. 

Sans  pouvoir  préciser  en  quoi  consistent  ces  im¬ 
puretés  du  chloroforme,  M.  Perrin  croit,  d’après  ces 
faits,  pouvoir  leur  attribuer  les  inconvénients  qu’il  a 
observés. 

M.  Régnault  pense  que  le  chloroforme,  même  par¬ 
faitement  pur,  est  susceptible  de  s’altérer  rapidement 
sous  l’influence  du  contact  d’un  corps  gras  ou  de  la 
radiation  solaire.  Il  se  produit  alors  des  modifica¬ 
tions  dans  l’odeur  de  ce  liquide,  qui  peut  devenir  in¬ 
fect  et  absolument  inapplicable  à  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale.  Mais  cette  modification  peut  être  moins 
appréciable  tout  d’abord  à  l’odorat  ;  on  reconnaîtra 
que  le  chloroforme  est  parfaitement  pur  lorsque, 
versé  sur  un  morceau  de  papier  plié  en  deux,  il  con¬ 
serve  jusqu’au  bout,  c’est-à-dire  jusquà  l’évaporation 
complète,  son  odeur  suave. 

Au  point  de  vue  des  accidents,  il  faut,  suivant 
M.  Régnault,  partager  les  malades  en  deux  catégo¬ 
ries  :  ceux  qui  sont  prédisposés  à  ces  accidents,  et 
ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  y  a  des  sujets,  et  M.  Ré¬ 
gnault  est  de  ce  nombre,  qui  ne  peuvent  être  éthérisés 
ou  chloroformisés  sans  avoir  des  accidents  semblables 
au  mal  de  mer.  Ils  ont  le  mal  du  chloroforme,  comme 
d’autres  ont  le  mal  de  mer.  Il  importe  donc  de  faire, 
dans  cette  question,  la  part  de  ces  prédispositions 
individuelles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Régnault  pense  que  M.  Mau¬ 
rice  Perrin  a  eu  raison  d’appeler  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  les  altérations  que  peut  subir  le  chloi'o- 


forme  et  sur  les  accidents  qui  peuvent  être  la 
conséquence  de  ces  altérations. 

Elections.  —  M.  le'D'’  Mesnet  a  été  élu  mem^ 
bre  titulaire,  dans  la  classe  des  associés,  libres,  en 
remplacement  de  M.  Littré.  D’’  J.  Geoffroy. 
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DE  LA  MORVE  CHEZ  l'HOMME 

Deux  observations,  l’une  de  morve  aiguë  terminée 
par  la  guérison;  l’autre  de  morve  farcineuse,  ter^ 
minée  par  la  mort. 

Par  le  docteur  V.  POULET,  de  Planoher-les-Mines. 

(Fin). 

_  Réflexions.  —  Il  n’est  pas  possible  de  dire 
si  V.  a  contracté  la  morve  par  inoculation  ou  par 
infection.  La  première  supposition  est  pourtant  la 
plus  probable.  Je  ne  pense  pas  que  la  nature  de  la 
rnaladie  puisse  être  contestée.  Sans  doute  il 
manque  la  preuve  positive  qu’aurait  fournie  l’ino¬ 
culation  artificielle  de  la  matière  issue  de  ses  na¬ 
rines,  soit  à  un  cheval,  soit  mieux  encore  à  un  âne, 
réactif  par  excellence  du  virus  morveux.  Mais 
cette  expérience  n’est  pas  facile  à  un  médecin  de 
campagne,  et  elle  paraîtra  superflue,  si  l’on  tient 
compte  du  cortège  de  symptômes  très  caractéris¬ 
tiques  que  nous  avons  observés. 

Une  circonstance  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps 
m’a  beaucoup  embarrassé,  c’est  l’effet  si  remar¬ 
quable  et  si  décisif  de  la  contusion  chez  V.  Je  ne 
pouvais  m’expliquer  l’explosion  rapide  des  acci¬ 
dents  aussitôt  après  sa  blessure .  J’en  étais  réduit 
à  quelque  raison  analogue  à  l’horreur  du  vide  de 
Galilée  ou  la  vertu  dormitive  de  notre  grand 
Molière,  quand  parut  le  travail  de  MM.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas  sur  le  charbon  symptomatique. 
J’appris,  non  sans  éprouver  la  satisfaction  que 
procure  la  solution  d’un  problème  longtemps 
cherché,  qu’une  lésion  du  tissu  cellulaire  don¬ 
nant  lieu  à  la  plus  faible  extravasation  sanguine, 
est  capable  de  provoquer  le  développement  d’ac¬ 
cidents  mortels  chez  les  sujets  infectés.  Ce  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumière.  Car,  en  partant  de 
ce  point  de  vue  aussi  juste  que  nouveau,  tout 
s’expliquait  sans  peine.  Le  virus  avait  été  absorbé 
antérieurement  n’importe  par  quelle  voie,  n’im¬ 
porte  à  quelle  époque  précise;  il  circulait  déjà 
dans  le  sang,  n’accusant  sa  présence  que  par  un 
malaise  indéfinissable,  des  symptômes  dénués  de 
caractère  spécifique.  Survient  inopinément  la  con¬ 
tusion  du  nez  que  l’on  sait.  Aussitôt,  grâce  à  cette 
lésion,  sorte  de  porte  ouverte  à  l’ennemi,  le  mi¬ 
crobe  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  où,  trou¬ 
vant  un  terrain  favorable,  il  se  développe  et  se 
multiplie  à  l’aise.  De  là  les  phénomènes  de  la 
morve  aiguë  entée  sur  ceux  d’une  morve  chro¬ 
nique. 
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On  a  vu  que  le  sang  extrait  de  la  veine  chez 
mon  cliewt's’ était Tecouvért'd'unAcodenne  éphfesé. 
Il  en  a  été  de  même  -  dails'-plüsieurs  autres,  cas  de 
morve  relatés  par  divers  observateurs.  L’un  des 
plus  rèinarquahlés  est  'cejùi'qui  a'  été  cillé' par 
M.  Hussoh,- à  la-  séance  dü  9  octobré "1838,  de 
l’Académie  de ‘médecine...  Le /mal  se  déclarapar 
une  douleur  d’apparénce  rhumatismale  à  l’épaule  ■ 
droite,  de  la  céphalalgiei-une  fièvre  intense,  puis  ; 
par  un  écoulement  abondant  dè  mucus  nasal  et  des 
crachats  sanguinolents  analogues,  dit  l’auteur, 
à  ceux  des-sujets.atteints  de  pneumonie  lobulaire. 
Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée. 

Le  sang  offrait  une  forte  couenne.  De  l’épaule  : 
le  gonfiement  s’étendit  au  bras  ;  il  se  manifesta 
une  tache  gd’rigfënéuSé'sùr'  èe'ütembre  et  en  même 
tempp  des  pustule^  nop  ombiliquées  à  la  figure, 
au  cou,. surde  tronc  et  le  brasdBnfin  la  mort  fut 
l’aboutissant  de  ces  terribles  accidents. 

Les  doulèurs  d’appârënce  rhumatismale  du  dé¬ 
but,  et  le  gonflement  ultérieur  des  articulations 
sont  notés  dans  un  grand'  hombre  d’observations 
et  n’ont  pas  peu  contribué  à  entretenir  nos  devan¬ 
ciers  djUns  l’erreur  de  Jeur  diagnostic.  Comme 
la  morve, .plt  Eïii.ofeDn^'  sé'  prèsçnfe'‘^^sQil|ïa  forme 
d’une;  afmctiori  '  rbümatismale  ,  il  ;  est  probable 
qu’elle  eèt  qüelq[tiefoiè  ^Wse  pour' tin 'rbum’atlsme|.>> 
En'faitlcette  fhép'rls’e  a  ëti'et  est  éiicore  èothmise; 
non  çeulenitent  pdf  ' dés‘ médecins,; mais  même  par 
dés 'vétéfiriaireÀ'J’ai' vu  naguère  ,dü'qpeyaPa,ttèint 
de  imof  vé  'chfbiii'düé.  et  -qui  était  fègaméj  '.au  grancl 
préjudice  de  '  son"  prppriêtaifé^  coihme  étant  ;  en 
proie  'kfonè  '  affection'  purement'  rhumatismale. 
Quelquefois  le'  gonflement  articqlairé  reVêt  bien 
vité'deS  caractères  'dni'nbpèfrpettfe'n't  plüSrle  'd6'ùte| 
DanS'ûn'càS  é'îté'pàr  Ml'Bréschet  (iiiemédearice  dè 
l’Académie  de  médècinéj,  Id  màladie  déliuta.par 
une  rbugeuf  intqhsd  au.gen'ôti  gauche,  avec  -gon- 
■flement  et  Chaleur  ;  mais  bientôt,  ce  qu'î  n’èst  plus 
d'n  tout 'conformé' aux:  àHures  du  rhumatisme,  les 
tissus  prirent  l’aspect'  bien  connu  que  donne  l’é- 
rysipèlé  phlè'gmoneux  et  la  réunion  des;  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  la  morve  vint  asseoir  le  dia¬ 
gnostic  sur  des  basés  inattaquables. 

Nous  n’avons  pas  observé  chez  notre  malade 
l’éruption  pustulôdse  cutanée,  épiphénomène  ha¬ 
bituel  dé  la  mèyvé',  mais  seulement  un  exan  thème 
pap  U  leux  très  fugace.  Graves  insiste  sur  la  grande 
variété  '  d’àffectièns  cutanées  inflammatoires  que 
l’on  peut  réncohtfer  bhez  les  morveux.  Dans  le  cas 
de  Patrick  Wallace,  il'oéé'éfvà' d’abord  une  rou¬ 
geur  diffuse  d'é  la  face,  puis  dés  taches  ■  superfl- 
çiéllés  sur  les 'épaules  éfsur  les  bras,' rappelant 
l’érythème  boueux.  Ce  n’ést  pas  tout.  Des/  vési¬ 
cules  éparses  se  développèrent  sur  toute,  la  sur¬ 
face  du  corps;.,  ces 'TésitiuleS  Sé  t'rahsfofni.ôrèht 
ensuite  en  phstules  entourées  d’uné  auréole  in¬ 
flammatoire  ;  enfin  il  vit  des  eschares  réunies  en 
grand  nombre,  circonscrits  par  'une  zone  blanche 
saillante,  dont  ils  étaient  séparés 'par  un  cercle  de 
couleur  rouge."  Ce  qui  n’est  pas  moins  digne  d’at- 
ïéntion,  c’est  que,  à  l’autopsie,  pn  trouva  que  la 
surface  dès  p'pümohspfés'éntait dès' pustules  exac¬ 
tement  semblables  à  celles  delà  peau. 

Dans  le  traitement  institue,"  nous  estimons  que 


'  ■tops  les  inpyens^en:^pl0jés,qf}.^,epleur;pp;g^§u§;iîç- 
^cés'èt  que  pa's,  un‘;n’eûtjpu,ê|re  o?pi^..san^J^opijrjo,- 
"mètt  f  é  ,lè’  f  ésültâf'.  ^  .Certes^  si  '  l’ ècplè'physiplqpsté 
"à  usé  et  abüié‘dëla''èaig,nëe  'ét!"(les"^sangsùès,  'il 
il n’cst pastdolitéux'ijue  nbs  contemporains  ïÿè'Üii’t 
■par ‘trop,  délaissées  ‘et'  nous  âvoii S^ la ' ' cohfîétidh 
•qùe.les  malades  n’ont  pas  plus  gagné'à  Pabste'fltiôn 
a.bs.olHéietisystématiqueiqu/àid'abusodeioettè  puis- 
,sa,nt,e  ,et  piapfqiSf.hénQÏq)de  >médicatioji:.  Dansider.tair 
nés , maladie^,  .a,u  premier,  rang  desg;uelles  Hjti.e.us 
.placerôns  la  méningite,.jrien^ne,^urî!.it,l^pempla7- 
cef,  pa's.mêmej'es  m'c^loïdes  |défeçy,espepts,;&jj;fprit 
pf  ôhë'S  paf  unè‘  cérîaîne^ école pe*  è  ue  l’^e'xp  eriènoe 
de  '  tous  '  léS’  jdu'rs  '  ’apji'f énd'’àu  pfaticiéè.'  eclèctiquè 
■qui' lie  Se-laisse  gtlidéf ' pàif  'àucunè  Mée' pir édSnèifé, 
■e’eSt.qûe  'la  saàgnée  cdnstitUe-h'otfé'grè'ssé''àffillè'- 
-rie.  de. siège, iqu’élleifait  pour  àinsdidire;  la/brèéh'é 
.par  où  lies;  assaillants,  qui'j  sont?  tantôt  des-;  hyp'ds- 
,th.ènipqnts  .copipî,e  tartrp,  stibié.,-.tahtOti  les  ialca- 

lo.ïdes , . tantôt  les  |altéran,t^  ef  les^ spécifiques ,^pènèr 
trent;  ènsùïtè‘'aisèmènt‘jjclan^^  la  „p}^çq..,  v^ip 
bhàfgefiez-Vdus'.vo's',"  fantassins;  et  "vos  cavaliers 
d’èntamef  '  les  r eiitiaf'tS  'enhemiS  '  :  '  dé  m  éinè.  en  vain 
vous  adTêSsezi-vduS"dé'‘pfiti|ië  ■abdf'd!‘’‘i,hx"  à’génts 
pbarmaeéütlqüesb  En  vérité  lës'  physiologistes  s’en 
sont  tenus  à  la  grésse’fortilléfie;  nOB  'ebntenipo- 
rainS  négligeant,  cette.  I  indispensable  fessource, 
n’ontrecptirS'le.plus  souvent  qu’à,  la' Carabine  et  au 
.châssepot.^Faute  également  graye,  également  jfur 
neste  aux^maladps.  ...  .j  - 

La  voie  une  fois^  préparée  par, If^  saignéq,  le?;au- 
treS  agents  viennent 'à  leur  heure  pt,;  du  concert.de 
ces  divers  moyen's'rës'ùltè  une  '  action  décisive  et. 
Dieu  merci!  assez  souvent'effibàc'é.bChéz  notre 
■malade,  la‘s'aignéè  SulVië  ’  de" f adfniiiîttfàtiùn''du 
tartre;  stibié à  hauted'dsé  s’est'  mbntfée  des  '  plus 
utiles  et  ,  a  ledss.é  aux  altérants:  et  aux  antiseptiques 
une  besogne  a  moitié  faite  qu’il  ne  s’agissait  plus 
que  de  compléter, 

■  De  tous  les  altérants,  c’est  sans  contredit  l’iode 
qui  a  été  le  plus  sou'feni  expérimenté  ët  cela  a-fec 
des  résultats -bien  divers.  «  L’efficacité  de ‘l’iode, 
dit  Elliotson,  dans  le.  traitement  de  la  morve  ’  est 
loin  d’être  démontrée;  y-  Cependant  la  connais¬ 
sance,  de  quelques  ca,s  reniarqHah.lesde.9UCcès  nous 
encouragèà  .a  lui  donner  là 'préférence,, 

'  Ce'  n’esi  pas  seulement  chez  l’hommej,  mais 
encore  chez  le  cheval  lùi-même,  qu’il  a  été  adihi- 
nistré  avec  hbhheur.'M.  ThompSoh,  vétérinaire 
anglais,- ràpporte  fiZse  Aaweeij'f §37)  ijn’un  che¬ 
val. atteint  de  morve  datant  de  plusieurs  semaines, 
ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses  jambes’.  Gn  allait 
l’abattre,,  quand  on  eut  l’idée  de  tenter,  ‘avant  de 
le  sacrifier,  l’emploi ;.d,e.  la  .teinture. diode,  à  .la 
dose.de  150  gouttes.trois.  ou  iquatre  foijS  per  jour. 
Au  bout;  de.  sept  semainès,r  l’apimah  éta-l't  ipresque 
guéri'. '  Depuis '4. ,ans ,  aj o'ufe 'l’auteur,  il ,  n’y  a  . pas 
eu  'de;  récidive  ët  cef  animal  est  regardé  actuel¬ 
lement  par  son  prbprlétâîfé',  conime  le  m'èilïeuf  de 
son  écurie.  ■  '  -  .  ■  ;  i.  ■  ■ 

A  l’usage  interne  de  l’iodurë  de  potassium  nous 
ayons;joint  remploi  topique  de  l’antiSeptiqu'c  par 
excellence,  l’acide  phénique  eniniections'naSàlesj 
et,,  nous  ppqvons  r  affirmer’  quei.cette  linédieation 
exerce  rinfluence  lapluç.  heureuse  et  lapins  rapide 
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à  la  fois  sur  la  cicatrisation  des  ulcérations  de  la 
muqueuse. 

Certainement  l’acide  phonique  peut  être  rem¬ 
placé  sans  désayantage  par  d’autres  agents  anti¬ 
septiques.  DéjàElliotsona  vanté  l’usage  de  la  créo¬ 
sote  intùs  et  extra  et  il  rapporte  à  ce  sujet 
{The  Lancet,  1838)  une  observation  de  farein 
contracté  en  soignant  nn  cheval  morveux,  et  ca¬ 
ractérisé  par  des  engorgements  sur  différentes 
parties  du  corps,  terminés  par  suppuration  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  ulcères,  lequel  fut  singulièrement 
amendé'soüs  l’influence  de  la  créosote.  Le  fait  le 
plus  concluant  est  dû  à  M.  Jions  {London  medi¬ 
cal  gazette,  mavf,  1839).  Il  s’agit  d’un  homme 
atteint  d’un  écoulement  nasal  très  abondant  et 
d’une  fétidité  'extrême.  Déjà  des  symptômes  ef¬ 
frayants,  des  sueurs  froides,  une  prostration  consi¬ 
dérable,  une  respiration  laborieuse,  tout  annon¬ 
çait  une  mort  prochaine.  Incontinent,  on  pratiqua 
une  injection  nasale,  en  se  servant  d’une  dilution 
de  2  gouttes  de  créosote  par  once  d’eau,  et  l’on 
répéta  l’opération  troisfoisparjour.  Dès  la  troisième 
on  obtint  une  évidente  amélioration  et  finalement 
la  cicatrisation  des  ulcérations  de  la  pituitaire  et 
la  guérison  complète. 

De  son  côté,  le  D"'  Pidduch  se  loue  de  l’essence 
de  térébenthine  mêlée  à  de  la  sciure  de  bois  et 
maintenue  au  dessous  des  naseaux  des  chevaux 
malades  de  la  morve, de  manière  à  ce  que  la  va¬ 
peur  en  soit  continuellement  aspirée. 

Vienne  l’arsenal  de  nos  nombreux  antiseptiques 
modernes,  l’acide  borique,  l’acide  salicylique,.  l’a¬ 
cide  thymique,  la  teinture  d’eucalyptus,  le  coaltar, 
la  chaux  d’épuration  des  gazomètres,  et  nous  n’au¬ 
rons  bientôt  plus  que  l’embarras  du  choix. 


Observation  II. 

Morve  farcineuse  chronique,  compatible  pen¬ 
dant  le  plus  grande  partie  de  sa  durée  avec 
V exercice  d'une  profession  fatigante.  Exa¬ 
cerbations  aiguës,  à  plusieurs  reprises, 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  Mort  par  le 
développement  de  la  pneumonie  lobulaire 
ultime. 

M.  X.,  .58  ans,  d’une  bonne  constitution,  exempt 
de  syphilis  et  de  scrofule,  issu  de  parents  sains  et 
parvenus  l’un  et  l’autre  à ,  un  âge  avancé,  donna 
pendant  plusieurs  mois  des  soins  assidus  à  son 
cheval  qu’il  croyait  atteint  d’une  affection  rhuma¬ 
tismale  mais  qui,  en  réalité,  avait  le  farein.  Il  pan¬ 
sait  lui-même  quotidiennement  les  ulcères  et  l’é¬ 
ruption  cutanée  pustuleuse  dont  souffrait  le  jeune 
animal.  Quelque  temps  après,  au  mois  d’août  1878, 
il  contracta  une  angine  qui  fut  regardée  comme 
diphthéritique  et  un  coryza  très  tenace  siégeant 
principalement  à  droite,  accompagné  de  jetage 
sanguinolent  très  fétide.  Bientôt  une  éruption  pa¬ 
puleuse  se  manifesta  à  la  face  dorsale  de  la  main, 
précédée  d’un  engorgement  ganglionnaire  sous 
l’aisselle.  La  signification  de  tous  ces  phénomènes 
et  des  anamnestiques  fut  entièrement  méconnue  et 


aucun  traitement  rationnel  étiologique  ne  fu't  par 
conséquent  institué.  . 

Appelé  pour  la  première  fois  dans  le  courqnt 4® 
novembre,  je  constatai  l’état  suivant,  dpnt.la.gça- 
vité,  sinon  l’incurabilité,  "sautait  aux  yeux  •  le  s, 
moins  clairvoyants  :  Emaciation  çonsidérajiie. 
Teint  terreux,  presque  jaune  paille,  Inflamniation 
chronique  de  l’orifice  de  la  narine  .droite,  ^’.éf  en¬ 
flant  à  la  muqueuse,. Tupiéfactipii  et,phleg,masie 
des  lèvres  qui  paraissent  ulcéré, e^  sous  les  croûtes. 
Angine  chronique  caractérisée;  actuellement  par 
une  rougeur  uniforme,,  sans  ulcérations.  Engor¬ 
gement  considérable  et  presque  général  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  tant  à  la.  partie  postérieure 
et  latérale  du  cou,  qq'aux.  aisselles  et;.aùx.  aines. 
Tumeur  intra-abdominàie.  droite,  à  bord,  tran¬ 
chant  en  avant,  rénitente,  presque  indolente,,  en 
tous  cas  sans  accompagnement  de  , douleurs  lanci¬ 
nantes,  située  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne 
médiane  et  s’étendant  verticalement  de  la  région 
hépatique  jusqu’à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
du  ligament  de  Poupart. .  ,,  r 

Langue  nette;  pas  de  diarrhée.  Appétit  presque 
normal.  Rien  à  l’auscultation  des  poumons  dont 
les  sommets  sont,  absolument  vierges  de  tubercu¬ 
lisation.  Bruit  de  souffle  intense  dans  la  carotide 
droite  pendant  la  station  debout;  Même  souffle  à 
la  région  précordiale,  au  premier  temps.  Ce  bruit 
de  souffle  se  prolonge  surtout  vers  la  pointe  de 
l’organe.  Tendance  au  sommeil  pendant  le  jour, 
sueurs  nocturnes,  pouls  à  96  le  matin,  à  108  le 
soir  et  la  nuit,  38“  environ  le  matin  ;  passé  39  le 
soir.  ■  .f: 

Traitement.  Chaque  jour  1  gramme  dtipdure 
de  potassium  et  1  centigramme,  de  biiodure  hy- 
drargyrique.  Régime  corroborant,  quinquina,  fer¬ 
rugineux,  huile  de  foie  de  morue.  Si  la  médication 
est  souvent  une  sorte  de  pierre  de  touche,  les 
premiers  résultats  obtenus  furent  si  favorables, 
dépassèrent  tellement  nos  faibles  espérances, 
qu’ils  deviennent  une  confirmation  éclatante  de 
l’exactitude  de  notre  diagnostic.  Quinze  jours 
après  le  début  de  notre  traitement,  le  malade 
paraissait  renaître.  La  sdmmolence  de  sinistre  au¬ 
gure  avait  faitplace.àuneremarquableactivitéphy- 
sique  et  intellectuelle.  Le  malade  recouvra  pen¬ 
dant  quelque  temps  son  entrain  habituel  ;  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  il  se  hasarda  à  sortir  en  voiture 
et  n’hésita  pas  à  donner  la  preuve  de  l’améliora¬ 
tion  de  son  état  générai  en  reprenant  l’exercice  de 
ses  fonctions.  Tout-à-coup,  le  25.  janvier,  survint 
sans  cause  connue,  l’invasion  d’une  pneumonie  lo¬ 
bulaire  double  qui  devait  être  inévitablement  la 
dernière  étape  de  cette  longue  maladie.  A  partir 
de  ce  moment,  le  prostration  fit  des  progrès  rapi¬ 
des.  Le.  3  février,  le  muguet,  précurseur  à  courte 
échéance,  de  l’issue  fatale,  envahit  la  gorge,  l’a¬ 
mygdale  droite  surtout.  Les  plaques  pultacées 
d’abord,  dégénérèrent  les  jours  suivants  en  véri¬ 
tables  fausses  membranes,  épaisses,  grisâtres, 
susceptibles  de  se  détacher  par  fragments  et  se  re¬ 
produisant  sans  cesse.  Lamortsurvintle  11  février 
1879.  L’autopsie  ne  put  malheureusement  pas  être 
faite. 

RÉFiiBXiONS .  Si  la  triste  faculté  que  possède  la 
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morve  des  solipèdes  d’être  transmissible  à  l’hom-  I 
me  n’était  pas  une  vérité  parfaitement  établie,  j’a¬ 
voue  que  le  cas  précédent  serait  mal  choisi  pour 
en  fournir  la  preuve.  Le  mode  de  la  contagion 
est  resté  insaisissable  et  nous  ne  pouvons  nous 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  eu 
inoculation  ou  seulement  infection. 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  malheureusement  de 
pratiquer  l’autopsie  et  de  rechercher  sur  la  pitui¬ 
taire  les  lésions  anatomiques,  pathognomoniques 
de  la  morve.  Enfin  nous  avons  dû  renoncer  à  re¬ 
gret,  faute  de  sujet,  à  pratiquer  l’inoculation  du 
fiux  nasal  à  un  solipède  :  expérimentation  qui  seule 
eût  suffi  à  lever  tous  les  doutes.  Dans  ces  condi¬ 
tions  regretlables,  notre  diagnostic  ne  pouvait 
être  étayé  que  sur  la  symptomatologie.  En  pro¬ 
cédant  par  élimination,  il  était  facile  d’écarter 
tout  d’abord  le  cancer  et  la  syphilis,  susceptibles 
d’être  ici  confondus  avec  la  morve .  Restaient  le 
lymphatisme  compliqué  de  leucocytémie  et  la  tu¬ 
berculose.  Il  nous  parut  que  les  phénomènes  ob¬ 
servés,  les  altérations  de  la  pituitaire  et  le  jetage 
nasal  principalement  joints  aux  exanthèmes  cuta- 
tanés,  dont  quelques-uns  afiectaient  la  forme  ul- 
cérative,  aux  engorgements  ganglionnaires  sous- 
cutanés  multiples,  doublés  de  la  tuméfaction 
énorme  de  ceux  du  mésentère  droit,  aux  commé¬ 
moratifs  et  à  l’absence  complète  de  tubercules 
pulmonaires,  que  tous  ces  phénomènes,  dis-je, 
constituaient  un  ensemble  symptomatique  aussi 
favorable  à  l’hypothèse  d’unemors-e  farcineuse  que 
peu  conforme  à  celle  d’une  afTection  lymphatique 
ou  tuberculeuse.  Quant  à  l’angine,  elle  a  souvent 
été  observée  dans  le  cours  ou  au  début  de  la  morve. 
Rayer  attribue  même  à  la  coïncidence  de  cette 
complication  le  glandage  sous-maxillaire  observé 
chez  certains  malades.  Dans  le  cas  rapporté  par 
Graves,  {clinique  médicale  tome  II),  un  des 
premiers  phénomènes  a  été  l’angine  tonsillaire  ; 
l’amygdale  gauche  et  toute  la  partie  voisine  étaient 
fortement  tuméfiées. 

La  longue  durée  de  la  maladie  et  la  conserva¬ 
tion  de  l’appétit  ont  été  signalées  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois.  Wiggins  Heustis  cite  un  cas  dans 
lequel  la  maladie  eut  une  durée  d’au  moins  dix 
mois.  L’appétit  avait  été  peu  dérangé  jusqu’à  l’é- 
poqùe  où  la  face  fut  envahie  par  une  tuméfaction 
avec  aspect  luisant. 

La  terminaison  par  le  passage  subit  de  la  morve 
chronique  à  l’état  aigu  n’est  point  un  fait  rare. 
Entre  autres  observateurs,  M.  Gibert  a  relaté  un 
cas  de  ce  genre  à  l’Académie  de  médecine  en  1839. 
Notre  malade  a  succombé  à  la  pneumonie  lobulaire 
intermittente.  Le  poumon,  dit  Rayer,  forme,  pour 
ainsi  dire,  l’aboutissant  de  l’infection  générale,  et 
c’est  par  l’altération  purulente  de  cet  organe  que 
la  mort  a  lieu. 

«  En  résumé,  conclut  la  Gazette  médicale,  il 
n’y  a  point,  dans  la  morve,  de  symptômes,  à  pro¬ 
prement  parler,  pathognomoniques.  La  détermi¬ 
nation  de  l’affection  résulte  de  l’ensemble  des 
symptômes  et  de  leur  marche,  et  non  de  chacun 
ou  de  l’un  d’eux  en  particulier.  » 

C’est  en  partant  de  ces  principes  que  nous 
nous  sommes  cru  autorisé  à  admettre  chez  notre 


malade,  à  l’encontre  de  l’opinion  d’un  '  confrère, 
l’existence  d’une  morve.farcineuse,  et  que  nous 
avons  en  conséquence  recommandé  aux  personnes 
qui  le  soignaient,  les  plus  minutieuses  précautions 
dans  le  but  de  les  préserver  de  la  contagion. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DE  l’hémoglobinurie  PAROXYSTIQUE. 

On  s’est  beaucoup  occupé  l’année  dernière  chez 
nous  de  cette  aflTection  qui  avait  été  surtout  étudiée 
jusqu’ici  à  l’étranger,  et  qui, d’ailleurs, n’a  pas  pris 
droit  de  cité  depuis  longtemps  dans  le  cadre  noso¬ 
logique.  Une  observation,  et  un  mémoire  présentés 
à  l’Académie  par  l’excellent  médecin. de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  M.  Mesnet,  ont  été  suivis  de 
quelques  publications  pleines  d’intérêt,  signées  de 
MM.  Dreyfus-Brisac,  Lépine,  dp  Gazai,  et  nous 
ont  suggéré  l’idée  de  rechercher  les,  travaux  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet  antérieurement  en  Angleterre, 
en  Allemagne  et  en  Italie,  afin  d’en  présenter  le 
résumé  à  nos  lecteurs. 

Il  s’agit  sans  doute  d’une  affection  qui  ne  se 
rencontre  pas  fréquemment  dans  la  pratique,  ou 
du  moins,  jusqu’ici,  on  pourrait  encore  compter  les 
observations  qui  en  ont  été  publiées.  Mais  il  .est 
vraisemblable  que,  mieux  connue,  elle  sera  plus 
souvent  observée;  car  elle  sera  diagnostiquée 
dans  des  cas  où  elle  passe  aujourd’hui  encore  ina¬ 
perçue  des  praticiens.  D’ailieurs  sa  nature  et  sa 
pathogénie  se  lient  à  de  très  hautes  questions  de 
pathologie  générale, et  nous  iié'pénsons  pas  qu’on 
nous  sache  mauvais  gré  d’exposer  ici  cette  rareté 
pathologique. 

I. 

On  sait  que  Y  hémoglobinurie  consiste  dans 
l’émission  d’urines  colorées  en  rouge,  avec  une 
intensité  plus  ou  moins  grande,  par  la  présence 
d’une  quantité  variable  de  la  matière  colorante 
des  globules  sanguins,  l’hémoglobine.  Cette  fausse 
hématurie  diffère  du  véritable  pissement  de  sang, 
en  ce  que  le  microscope  ne  révèle  jamais  dans  les 
urines  ainsi  colorées  l’existence  des  globules  eux- 
mêmes.  Des  deux  parties  constituantes  de  l’hé¬ 
matie,  le  pigment  seul  a  traversé  le  filtre  rénal  ; 
le  stroma,  le  squelette  du  globule,  si  on  peut  ainsi 
s’exprimer,  demeuré  ou  se  détruit  dans  la  circu¬ 
lation  sanguine. 

Or,  dès  1865,  des  publications  anglaises  firent 
connaître  certains  cas  dans  lesquels  ce  symptôme 
s’était  montré  constamment  avec  deux  caractères 
très  particuliers,  celui  de  se  reproduire  à  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  celui  de  n’ap¬ 
paraître  que  par  une  basse  température. 

De  là  les  noms  à’hématurie  hivernale  (1), 
à’ hémoglobinurie  paroxysmale  (2)  ou  pério- 

(1) .Hassall. 

(2)  W.  Legg. 
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dique  (1)  que  donnèrent  à  ce  symptôme  les  pre¬ 
miers  observateurs,  et  auxquels,  en  dernier  lieu, 
a  été  substitué  chez  nous  la  rubrique  très  expres¬ 
sive  à  frigore . 

Voici  comment  se  montre  cette  affection  dont 
la  physionomie,  dit  avec  raison  M.  Mesnet,  «  est 
tellement  personnelle  qu’il  est  impossible  au  cli¬ 
nicien  de  la  méconnaître  dès  sa  première  ren¬ 
contre.  » 

Un  sujet,  dont  la  santé  habituelle  est  souvent 
parfaite,  éprouve  très  soudainement,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  les  symptômes  suivants  :  une 
sensation  de  froid  aux  pieds,  des  frissonnements  ou 
même  un  frisson  assez  violent,  des  tiraillements 
dans  les  membres  et  une  constriction  épigastrique, 
de  la  céphalalgie  avec  un  état  semi-vertigineux. 
La  face  pâlit  et  les  extrémités  sont  cyanosées.  A  ce 
malaise  vague  et  général  s’ajoute  la  fièvre,  les 
pulsations  augmentent  de  dix  à  quinze  par  mi¬ 
nute,  la  température  est  plus  élevée  d’un  degré 
ou  d’un  degré  et  demi  qu’à  l’état  normal. 

L’endolorissement  est  quelquefois  spécialement 
accentué  dans  la  région  lombaire,  d’autres  fois  il 
s’étend  à  l’hypochondre  droit,  et  les  téguments 
ont  parfois  une  teinte  jaunâtre,  subictérique, 
assez  fugace. 

Mais  ce  qui  caractérise  nettement  cet  état  gé¬ 
néral  mal  défini,  c’est  la  nature  de  l’excrétion 
urinaire  pendant  la  même  période  de  temps. 
L’urine  est  d’abord  d’un  rouge  pâle,' couleur  vin 
de  Bordeaux,  dit  M.  Mesnet;  puis  elle  devient 
foncée,  sa  coloration  est  comparable  à  celle  du 
Porter,  du  vin  de  Porto  ;  enfin  elle  revient  par 
une  série  descendante  de  teintes  graduellement 
moins  foncées  au  type  de  l’urine  normale,  tel  qu’il 
existait  avant  l’accès.  Lorsqu’on  a  pu  recueillir 
d’heure  en  heure  ou  même  de  demi-heure  en 
demi-heure,  les  urines  émises  par  le  malade  et  les 
conserver  dans  des  verres  les  unes  à  côté  des  au¬ 
tres,  on  constate  facilement  cette  sorte  de  gamme 
de  couleurs,  et  M.  Mesnet  a  figuré  la  dégrada¬ 
tion  des  nuances  successives  par  un  tracé  chro¬ 
mographique  qui  la  rend  saisissante. 

Si  on  procède  à  un  examen  plus  approfondi  de 
ces  urines  colorées,  on  constate  que  le  sédiment 
d’un  rouge  variable  qui  repose  au  fond  du  verre, 
se  compose  de  cylindres  et  de  granulations  for¬ 
mées  d’hémoglobine  plus  ou  moins  altérée  et  de 
quelques  cellules  épithéliales  du  rein. 

Mais  le  microscope  n’y  découvre  aucun  globule 
rouge,  ni  même  aucun  débris  rappelant  la  forme 
des  hématies.  La  quantité  de  l'albumine  contenue 
dans  la  partie  liquide,  qui  présente  la  réaction 
acide,  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  pigment 
sanguin  excrétée,  et  l’addition  d’acide  nitrique 
détermine  la  formation  d’un  coagulum  coloré  en 
rouge  brun.  L’examen  au  spectroscope  fait  appa¬ 
raître  les  deux  raies  caractéristiques  del’oxyhémo- 
globine,  et  si  l’on  fait  intervenir  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  l’hémoglobine  réduite  se  recon¬ 
naît  à  sa  raie  unique. 

L’attaque  que  nousj  venons  de  décrire  ne  dé¬ 
passe  guère  six  à  huit  heures  ;  le  malade  reprend 


ses  occupations,  s’il  les  a  interrompues,  sans 
I  ressentir  autre  chose  qu’un  peu  de  courbature  et 
;  de  faiblesse,  et  bientôt  sa  santé  est,  en  apparence, 
parfaite,  hormis  peut-être  quelques  signes  d’anémie 
jusqu’au  retour  d’accidents  semblables.  Ceux-ci 
peuvent  reparaître  après  un  intervalle  variant 
entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois,  mais  tou¬ 
jours  sous  l’infiuence  univoque  du  froid.  Le 
malade  observé  par  M.  Mesnet  est  ainsi,  en  obser¬ 
vation  depuis,  trois  ans.  Bien  que  la  répétition  des 
attaques  entraîne  à  la  longue  un  état  de  faiblesse 
et  d’anémie  marquéeg,  comme  elles  sont  espacéès 
et  que  l’organisme  peut  réparer  pendant  la  belle 
saison  les  pertes  que  lui  a  fait  éprouver  le  froid 
de  l’hiver,  on  n’a  guère  observé  jusqu’ici  de  ter¬ 
minaison  fatale. 

II 

Quelles  sont  donc  les  causes,  quelle  est  la 
nature  de  cette  singulière  affection  ?  En  première 
ligne  il  faut  placer  sans  conteste,  au  moins 
comme  cause  occasionnelle,  l’impression  brusque 
du  froid-,  cette  influence  est  si  manifeste  que 
M.  Mesnet  pouvait  à  volonté  faire  naître  ou  pro- 
Ibnger  une  crise  hémoglobinurique,  en  soumet¬ 
tant  son  malade  à  une  température  basse,  en  le 
faisant  sortir  pendant  un  grand  quart  d’heure, 
une  demi-heure,  une  heure  au  plus,  quand  le  ther¬ 
momètre  accusait  0“.  —  Au  contraire  le  séjour 
dans  une  chambre  bien  chauffée,  dans  un  lit  bas¬ 
siné,  l’ingestion  de  boissons  chaudes  stimulantes 
mettaient  fin  à  l’accès. 

Si  nous  recherchons  maintenant  les  causes 
premières  de  cette  affection,  nous  nous  trouvons 
en  présence  des  conditions  étiologiques  les  plus 
diverses.  On  l’a  observée,  quant  au  sexe,  presque 
toujours  chez  des  hommes  et  quand  à  l’âge 
surtout  chez  les  sujets  adultes,  exceptionnelle¬ 
ment  chez  des  enfants  ou  des  vieillards.  —  La 
race  avait  paru  jusqu’à  ces  derniers  temps  jouer 
un  rôle  important,  puisqu’on  n’avait  guère  décrit 
l’hémoglobinurie  paroxystique  que  chez  les  An¬ 
glo-Saxons  ;  mais  depuis  peu  justement,  l’Alle¬ 
magne,  l’Italie  et  la  France  sont  venues  apporter 
leur  contingent  de  cas.  Quant  au  climat,  il  ne 
peut  être  guère  invoqué;  car  toutes  les  latitudes, 
celle  des  Indes  comme  celle  de  Londres,  ont  vu 
des  hémoglobinuriques  ;  si  pourtant,  comme  nous 
le  dirons  tout  à  l’heure,  le  rapprochement  qui  a 
été  tenté  par  quelques  pathologistes  entre  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  et  certaines  formes  de 
fièvre  bilieuse  hématurique  venait  à  se  confirmer, 
il  faudrait  bien  reconnaître  sa  fréquence  plus 
grande  dans  certaines  contrées  tropicales. 

Deux  autres  catégories  d’antécédents  patholo¬ 
giques  ont  été  notées  chez  ces  malades,  l'imga- 
ludisme  et  la  syphilis.  On  a  bien  relevé  aussi 
parmi  les  commémoratifs  lointains  le  rhumatisme 
chronique,  la  diathèse  oxalique,  la  polyarthrite 
aiguë,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  goutte,  etc.  ; 
mais  la  multiplicité  même  de  ces  antécédents  et 
leur  diversité  nous  paraît  ne  leur  laisser  au¬ 
cune  signification  étiologique. 

Le  rôle  que  peut  jouer  le  poison  paludéen  dans 

la  pathogénie  de  l’hémoglobinurie  a  fait  le  sujet 


(1)  Lichtheim. 
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d’un  -mémoire  publié  par  M.  Corre  dans  les 
Arch.  de  Méd.  navale  (1881).  L’auteur  pose  le 
question'jde  savoir  si  l’affection  qui  nous  occupe 
et  qu’on  pouiTait,  d’après  lui,  dénommer  fièvre 
hémoglobinurique,  n’est  pas  identique,  par  ses 
caractères  cliniques,  avec  la  fièvre  bilieuse  dite 
hématurique  ;  dès’  lors  ne  faudrait-il  pas  la  con-r 
sidérer  comme  «  une  fièvre  niixte  dont  les  élé-i- 
ments  générateurs  sont  l’infection  palustre  et 
l’action  d’un  froid  relatif  sur  des  organismes  dé 
résistance  amoindrie  par  certaines  conditions 
d’acclimatement.  » 

Quant  au  rôle  pathogénique  possible  de  la  sy¬ 
philis,' il  pourrait  être  déduit  du  fait  que  plusieurs 
des  malades  observés  étaient  des  syphilitiques) 
que  Murri  a  trouvé  les  lésions  du  foie  syphiliti¬ 
ques  à  l’autopsie  d’un  hémoglobinurique  et  que  le 
traitement  mercuriel  a  infiuencé  favorablement 
la  marche  de  l’affection  plusieurs  fois.  Il  est  vrai 
que  le  sulfate  de  quinine  aurait  aussi  dans  d’àutres 
cas  été  efficace,  mais  il  est  assez  difficile  de  juger 
l’action  du  médicament  sur  une  maladie  dont 
l’allure  est,  par  essence,  intermiittente  et  paroxys¬ 
tique  et  qui  '  s’amende  spontanément  par  le 
passage  d'e  la  sfiison  froide  à  l’été. 

III 

L’essence  même  du  processus  en  vertu  duquel 
se  maniféstent  les  urines  hémoglobiniques  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  théories,  clairement  expo- 
séés  par  M.  A.  Ramlot  dans  une  Revue  Criti¬ 
que  (1),  et  par  M.  Dreyfus-Brisac  (2). 

On  peut ,  résumer  la  question  en  disant  que, 
pour  les  un^,  il  s’agit  jJ’une  affection  des  reins,  1 
ou  plutôt  d’un  simple  trouble  fonctionnel,  de 
nature  congestive,  véritable  «  coup  de  sang 
rénal  >  ;  —  pour  les,  .autres  l’hémoglobinurie  est 
consécutive  seulement  à  une  hémoglohinhémie 
exagérée,  à  la  dissolution  trop  rapide  des  globu¬ 
les  rouges  dans  le  sang.  L’hémoglobine  en  excès 
ne  pouvant  pas  être  corhplètemènt  transformée  en 
pigment  biliaire  ou  urinaire  normal  s’éliminerait 
en  nature  par  la  voie  rénale.  L’affaiblissement  de 
la  vitalité  des  globules  rouges  qui  permet  la  mise 
en  liberté  de  l’hémoglobine  dériverait  peut-être 
alors  d'une  altération  préexistante  des  organes 
h  ématop  oiétiques . 

Quels  sont  les  arguments  qui  militent  en  faveur 
de  cette  dernière  opinion  émise  par  Murri  et 
Lichtheim,  adoptée  par  M.  Dreyfus-Brisac  et  tout 
récemment  défendue  par  M.  du  Gazai,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce  (3)  ?  «  Dans  l’hémoglo¬ 
binurie)  dit  ce  dernier  auteur,  la  destruction  des 
globules  sanguins  se  fait  dansla  circulation  géné¬ 
rale.  Une  expérience  directe  faite  déjà  par  Kuess- 
ner(de  Halle)  (4),  le  prouve  d’une  façon  évidente; 
ayant  a,ppliqué  à  son  malade  pendant  l’accès  une 
ventouse  scarifiée,  il  vit  que  le  sérum  sanguin  lui- 
même  était  coloré  par  l’hémoglobine  et  présentait 
une  coloration  rouge  grenat.  Six  fois,  il  répéta 

(1)  P  evue  Mensuelle  de  Médecine  1880. 

(2)  Gazette  hebdomi  1881. 

Sdeiété  médic.  des  hôpitaux,  décembre  1881. 
Deutsch  med.  Wochehs. 


cette  expérience,  et  six  fois  obtint  le  même  résul¬ 
tat.  Il  nous  apprend  en  outre  que,  d’après  Bollin- 
ger, ’Spinola  aurait  déjà  montré,  que,  dans  le  sang 
obtenu  par  la  saignée  de  chevaux  atteints  d’hé¬ 
moglobinurie,  le  sérum  était  rouge .  »  M.  du  Gazai 
a  réfait  la  même  expérience  avec  le  même  suceôs 
chez  le  malade  qu’il  a  soigné  ;  il  pense  que  la  des¬ 
truction  des  globules  rouges  se  fait  rapidenient,  en 
un  temps  très  court,  et  que  l’élimination  de  l’hémo¬ 
globine  se  fait  ensuite  lentement. 

D’ailleurs  l’existence  de  l’altération  des  glpbu- 
les  rouges  dans  le  sang,  au  moment  de  l’accès  a  été 
constatée  par  M.  Hayem  ;  les  caractères ,  en  sont 
üh  retard  dans  la  formation  du  réticulum  fibrineux 
et  une  diminution  considérable  de  la  tendance 
qu’ont,  à  l’état  normal,  les  hématies  à  se  inettre  en 
file.  • 

Gontre  la  théorie  du  coup  de  sang  rénal,  M. 
du  Gazai  relève  encore  que,  loin  d’y  avoir,  au  mo¬ 
ment  de  l’accès,  une  hypérémie,  il  y  a,  au  con¬ 
traire,  fine  stase  dans  les  reins,  comme  dans  tout 
le  reste  de  l’organisme  ;  la  preuve  en  est  dans  la 
diminution  de  la  diurèse. 

D'e  plus,  on  ne  comprendrait  pas  cette ,  conges¬ 
tion  sans  un  cêrtain  degré  d’albuminurie;  or  il  y 
a  bien  de  l’albumine  dans  l’urine,  mais  en  quan¬ 
tité  rigoureusement  proportionnelle  à  la  quantité 
de  l’hémoglobine. 

Quant  à  la  cause  de  la  destruction  des  globules 
rouges  dans  le  sang,  elle  est  impossible  à  préciser. 
Que,  dans  les  maladies  infectieuses  comme  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  hémorrhagipares  comme  le  scorbut, 
intoxications  aiguës  par  l’hydrogène  arsénié, 'l’a¬ 
cide  Sulfhyd.rique,  le  phosphorè,  dn  voie^  se.  pro¬ 
duire  uhèfonterapide  des  globules  rouges,  cela  n’a 
rien  de  très  surprenant;  car' on  peut  expérimen¬ 
talement  réaliser  ces  conditions  pathologiques  en 
introduisant  dans  la  circulation  des  agents  capa¬ 
bles  de  détruire  les  hématies  (injections  d’acides 
biliaires,  glycérine,  inspirations  d’hydrogène  ar¬ 
sénié,  etc). 

Mais,  au  contraire,  on  n’a  pas  réussi  à  détermi- 
j  ner  expérimentalement  l’hémoglobinhémie,  ni 
[  l’hémoglobinurie  chez  les  animaux  en  les  sou:- 
i  mettant  à  l’action  du  froid.  On  est  donc  gêné  pour 
accepter  l’ingénieuse  théorie  de  Murri  ainsi  résu¬ 
mée  :  action  du  froid  sur  les  centres  réflexes,  vaso¬ 
moteurs;  d’où  stase  dans  le  foie  et  les  reins^  d’où 
cyanose  et  accumulation  dans  l’économie  d’acide 
carbonique  qui  détruit  les  globules  rouges. 

Fort  bien  :  mais  puisque  le  froid  ne  suffit  pas 
pour  amener  ce  réflexe?  Il  y  a  encore  un  facteur 
inconnu  qui  nous  échappe. 

M.  Lépine  a  eu  soin  de  mettre  en  lumière  que 
toutes  les  hémoglobinuries  paroxystiques  ne  re¬ 
connaissent  pas  le  froid  pour  cause;  il  a  rapporté 
l’histoire  d’un  malade  qui  avait  ses  accès  à  mi¬ 
nuit,  alors  qu’il  était  au  lit  depuis  plusieurs  heures 
et  sans  avoir  éprouvé,  le  jour,  l’impression  du 
froid.  G’ est  pour  ces  cas- là  qu’il  a  admis  une 
théorie  basée  sur  des  expériences  personnelles, 
d’après  laquelle  la  séparation  de  l’hémoglobine  se 
ferait  non  pas  dans  le  sang' lui-même,  mais  dans 
les  voies  d’excrétion  urinaire.  Il  a  montré  que 
j  l’urine  étendue  de  deux  fois  son  volume  d’eau  dis-  ' 
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sout  rapid^ement  les  globules  rouges.  Donc,  si 
queiqùés^'émities  pénètrent,  paè^diapedêsé  ou  par 
rupture:  üè'  'qüelqu‘es.  capillaires  dés  glqmérules, 
dansià  ëàpsdle  de  Botvinann,‘'ou  lés  tubes  èon- 
tournés;  le  '  liquide  urinaire  y  étant  très  dilué, 
elles  s’ÿ  dissoudront  ;  mais  alors  on  devrait  trou¬ 
ver  au  moins  l'es 'squelettes'  plus  où  moins  défor¬ 
més  des'globuleS dàns  rurihé  excrétée  ?  Oi|,  nous 
savons '  qu’il  d’ën' 'ést-Hén.  ■ 

La  même  objection  s’adlésse  à  l’hypothèsë  .que 
les  globülè's  r.bugfes  pouvaient,  être  détruits  dans 
le  rein  ou  la.  vessiè  sous  Tinfl'uencé  d’un„éxcés 
d’oxalafè'sl'D’àllléùrs  l’oxaltirié  n’à  pas  été  cons¬ 
tatée  dans  le  cas  récent  de  M.  du  Cazal.  '  . 

L’opinion. 'éMsè;  par  M.  '  Dreyfus-Brisac  que 
l’hémoglébintirie  était  un  processus  identique,  à 
rintènsité'prês,:  à  celui'  de  Tictère  bémaphéique 
de '.son  mâitre  Gübl’er,  est 'également' combattue 
parM'.'  du'Gazal.'<<‘S'’il  en  était  ainsi,  dit-il,  nous 
vériion's  à  un  moment  q'ùélconqüe  delà  crise, 
rbémaphéine  apparaître  '  dans  l’urine  à  côté  dé 
l’bétnogldbine.'  Qu’au  début  l’bémoglobine  passe 
dans  l’urine  trop  vite'pour  avoir  le  temps  de  subir 
la  transformation,  soit!  mais  au  bout  de  deux 
heures,  quand  la  proportion '  d’hémoglobine  di¬ 
minue  dans  l’urine,  elle  a  vraisemblablement, 
avanf'd’être  éliminé,  séjourné  un  certain  temps 
dans  la  '  circulation  générale  ;  elle  a  dû  traverser 
le  foie  bien  souvent,  èt  pourtant  elle  passe  toujours 
à  l’état  d’hélnoglobine,  sans  qù’è  côté  de  ce  corps, 
nous  trouvions  jamais  la  moindre  tracé  d’hémo- 
phéine.  'Ce  sont  donc  bien  deux  processus  absolu¬ 
ment  différents  (1).  »  ■ 

En  résumé,  et  toute  explication  théorique  mise 
à  part,  il ‘paraît  incontestable  qu’on  doit  faire  une 
place  nosologique  pour  une  entité  morbide  nou¬ 
velle  parfaitement  définie  cliniquement,  et  dont  la 
dénomination  hémoglobinurie  paroxystique  à  fri- 
gore,  condensé  très  heureusement  tout  ce  que  nous 
savons  de  précis  sùr  sa  nature,  sa  marche,  sa 
cause  et  même  son  traitement.  Puissions-nous, 
par  cette  brève  analyse  de  travaux,  déjà  nom¬ 
breux  et  trop' éparpillés,  avoir  mis  nos  lecteurs  à 
même  de  suivre  saris  peine  les  nouvelles  publica- 
t  ons  qui  ne  tarderont  sans  doute  guère  à  éclore 
siur  le  même  sujet  :  nous  aurons  été  ainsi  fidèle  à 
notre  rôle,  qui  est  «  d’extraire  de  tout  la  subs-  \ 
tantifiqùe  moelle,  »  comme  disait  notre  grand  j 
confrère  Rabelais.  Paul  Gbbne. 
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DIXIÈME  LETTRE  (2) 

CHAPITRE  IV 

Liberté  pour  le  malade  de  choisir  son  médecin; 
rémunération  par  visite  et  consultation 
(système  Landais). 

Les  modes  d’prganisation  de  l’Assistance  pu- 

,  (i)  Union  médic.  1882.  ;  ' 

,  (2)  Voir  les  nos.  19,  22,  27,28,  32,.  Sd,  42,  47.  49, 
50,  dè  1884  et  les  numéros  2,  3  et  4  de  1882. 


blique  pf  ajftigésrjusqu’ici,  ont  le  tort  grayed.p  ne 
rèspecter  ni  la  volonté  du  malade  ni  celle  du  Thé- 
decin.  L’expérience  a  démontré ,. que  là  était,  la 
principale  cause  de  leur  insucçès,.et  c’est  dans 
une  autre  vpie,  avec.d’autres  moyens  que  l’on  doit 
chercher,  la  solution  du  problème  de  l’assistance. 

Nous  croyons  pour  notre  part  qu’il  faq^t  ad¬ 
mettre  sans  h|ésitation,  la  liberté  .  ^  réciproque  ,  du 
malade  et  du  piédecin;^  et  la  rémunération  des 
spins  médicanx  . au  prorata  des  visites  et  consulta¬ 
tions.  Sans  doute  ce  système  de  lihprté  réciproque, 
peut  présenter  et  présente  même  quelques  incon¬ 
vénients,  quelques  difficultés  pratiques  dont  nous 
aurons  à  parler,  maisduinoins  ilàssure  àl|institu- 
tion  une  viàbilité  qui  ne  saurait  être  niée,  et  .c’est 
ce  nous  semble  un  puissant  argument  pour  le  faire 
adopter.  ; 

Dans  les  départements  —  trop  nombreux  — 
où  il  n’y  a  pas  d’organisation  du  service  de  dà 
médecine  gratuite,  les  pauvres  ne  manquent  pas 
pour  celàdes  soins  médicaux  qui  leur  sont  néces¬ 
saires  'parce  qu’ils  s’ adressent  au  médecin  de 
leur  choioc  ;  et  l’on  a  pu  dire  sous  une  forme  pa- 
radoxale,  que  la  meilleure  organisation  deïassis- 
tance  serait  de  n’en  avoir  aucune.  Il  est  si  com¬ 
mode  de  faire  supporter  au  médecin!  tout  le  pqïds 
de  l’assistance  ! 

Nous  n’en  estimpns  pas  moins  qu’il  faille  .créer 
une  sérieuse  organisation.  C’est  ce  que  deniandait 
le  Congrès  médical  de  1845.' «  La  commission, 
«  disait  le  rapporteur  Requin,  préoccupée d’amé- 
«  liorer  le  sort  des  malades  pauvres ,  de  faire  mieux 
«  que  ce  qui  existe  aujourd’huL  en  assurant  ,sur- 
«  tout  aux  pauvres  les  soins  médicamenteux  ou 
«  SloIvob  sa'ns  lesquels  la  visite  du  médecin  est. 
«  stérile  préoccupée  aussi  de  demander  à  l’auto- 
«  rité  une  certaine  rémunération  dont  les  'mé- 
«  decins  n’ont  sans  doute  pas  besoin  pour 
«  courir  au  secours  du  pauvre,  mais  qui  est 
«  juste  et  équitable,  a  voté  à  l’unanimité,  l’amen- 
«  dement  qu’elle  soumet  à  l’approbation  du  Con- 
«  grès  : 

«  1.  Les  moyens  d’assurer  aux  pauvres  des 
«  Communes  rurales  les  secours  de  la  ,  médec  ne 
«  sont  faciles  à  trouver. 

«  2.  Le  pauvre,  tout  aussi  bien  que  le  riche, 
«  pourra  réclamer  l’un  quelconque  des  médecins 
«  établis  dans  le  voisinage  et  en  qui  il  aura  mis 
«  librement  sa  confiance. 

«  3.  Tout  médecin,  sur  cet  appel  du  pauvre,  sera 
«  en  droit  de  formuler  une  prescription  de  médi- 
«  caments  et  même  de  secours  alimentaires  ou 
«  autres,  prescription  qui  sera  reçue  dans  les  dis- 
«  pensaires  établis  à  cet  effet,  soit  par  canton, 
«  soit  pour  une  certaine  agglomération  de  com- 
«  munes. 

«  4.  Les  dispensaires  cantonaux  ne  pourront 
«  délivrer  de  médicaments  ou  autres  secours 
«  qu’aux  pauvres  qui  présenteront  une  formule 
«  dûment  signée  par  un  médecin  exerçant  à  titre 
«  légal,  et  qui  se  trouveront  inscrits  sur  une 
«  liste  dressée  d’avance  par  les  conseils  munici- 
«  paux  et  déposée  dans  ces  dispensaires. 

«  5.  Les  remèdes  seront  achetés  aux  frais  des 
«  communes,  et  la  loi  mettra  ce  crédit  au  nombre 
«  des  dépenses  ordinaires  obligatoirés.  La  com- 
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«  mune  pourra  être  imposée  d'office  en  cas  de 
«  refus. 

«  6.  Les  médecins,  qui  auront  donné  leurs  soins 
«  aux  pauvres  seront  rétribués  sur  un  fonds 
«  commun  également  obligatoire  pour  les  com- 
«  munes.  Ils  seront  rétribués  an  prorata  des  ser- 
«  vices  qu’ils  auront  rendus. 

«  7.  Les  malades  de  la  campagne  qui  auront 
«  une  maladie  impossible  à  traiter  à  domicile  se- 
«  ront  adressés  à  un  hôpital  du  département  ;  et  là 
«  traités  aux  frais  du  budget  départemental.  » 

En  1866,  le  Conseil  général  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  institua  une 
commission  chargée  d’étudier  théoriquement  et 
pratiquement  la  question  de  l’assistance  médicale 
des  indigents  dans  les  campagnes.  Les  95  sociétés 
locales  furent  appelées  à  fournir  des  documents  et 
50  répondirent  au  questionnaire  qui  leur  avait  été 
adressé.  Le  D''  Barrier,  rapporteur  delà  Commis¬ 
sion  (  avril  1868),  demandait  dans  ses  conclusions 
adoptées  à  l’unanimité:  1.  l’admission  du  médecin 
à  la  formation  des  listes  d’indigents  ;  2.  l’obliga¬ 
tion  pour  les  communes  de  voter  une  somme  de 
1  f.  à  1  f.50  par  indigent  inscrit,  de  manière  à 
constituer  par  indigent  malade  une  somme  de  5  à 
6  francs  destinés  à  solder  les  dépenses  du  service 
(médecins,  sages-femmes,  pharmaciens)  ;  3.  la 
rétribution  des  honoraires  des  médecins  et  sages- 
femmes,  au  prorata  de  leurs  visites  et  opérations, 
en  tenant  compte  des  distances  et  suivant  appli¬ 
cation  d’un  tarif  fixé  d’avance  et  avec  réduction 
sur  les  prix  ordinaires;  4.  le  paiement  des  médi¬ 
caments  fournis  par  le  pharmacien,  choisi  par  le 
malade  d’après  un  tarifréduitet  consenti  à  l’avancej 
5.  l’adoption  du  système  de  la  liberté  au  tarif 
fixe,  tel  qu’il  fonctionnait  dans  les  Landes  depuis 
le  17  octobre  1856,  comme  étant  le  plus  favorable 
aux  intérêts  généraux  et  particuliers,  matériels  et 
moraux,  soit  du  médecin,  soit  du  malade.  Il  y 
avait  eu  33  sociétés  locales  sur  50qui  s’étaient  pro¬ 
noncées  nettement  en  faveur  de  ce  système  et 
peut-être  les  6  ou  7  qui  l’avaient  rejeté,  n’en 
connaissaient-elles  pas  les  résultats  heureux. 

C’est  l’organisation  que  le  D''  Barrier  jugeait  la 
meilleure  que  nous  voulons  préconiser  à  notre 
tour,  en  y  apportant  toutefois  quelques  modifica¬ 
tions. 

Sous  cette  dénomination  :  système  de  la  liberté 
réciproque  du  malade  et  du  médecin,  il  faut  en¬ 
tendre  une  organisation  dans  laquelle  le  malade 
peut  faire  choix  de  son  médecin,  et  le  médecin, 
rémunéré  par  un  tarif  réduit,  au  prorota  de  ses 
visites,  donner  ou  refuser  ses  soins.  On  la  désigne 
aussi  sous  le  nom  de  système  Landais,  qui  indique 
le  département  où  elle  a  été  instituée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  bien  qu’elle  existe  dans  plusieurs  au¬ 
tres  départements  où  elle  a  été  appliquée  par  voie 
administrative. 

«  Ainsi  tout  médecin,  toute  sage-femme,  tout 
«  pharmacien  peut  concourir  à  l’assistance  des 
«  indigents,  pourvu  qu’il  se  conforme,  dans  ses 
«  prix,  à  un  tarif  convenu,  ou  même  au  plus  bas 
«  prix  de  sa  clientèle  ordinaire.  Le  tarif  variera 


«  suivant  les  localités  ;  en  sorte  que  les  pays  rw 
«  ches  paieront  un  peu  plus  que  les  pays  pauvres; 

«  on  .évalue  en  général  la  visite  à  1  fr.  ou  1  fr.  25; 

«  on  arrive,  sur  cette  base,  à  une  dépense  moyenne 
«  de  12  fr.  par  indigent,  tout  secours  compris. 

«  La  dépense  se  solde  sur  le  vu  des  feuilles  de 
«  visite  et  des  ordonnances,  par  une  caisse  cen- 
«  traie,  avec  les  fonds  proportionnels  des  oorn- 
«  munes  et  du  département. 

«  Le  système  de  la  liberté  du  malade  dans  le 
«  choix  de  son  médecin  est  organisé  dans  plu- 
,«  sieurs  départements  par  circonscriptions  médi- 
«  cales. 

«  On  détermine  alors  la  région  dans  laquelle 
«  chaque  médecin  agit.  La  circonscription  prend 
«  ordinairement  son  centre  au  domicile  même  du 
«  médecin.  Les  bureaux  de  bienfaisance  ou,  à  leur 
«  défaut,  les  communes  comprises  dans  ce  péri- 
«  mètre  établissent  une  liste  de  gratuité;  les  in- 
«  digents  inscrits  reçoivent  des  bons  de  visite, 
«  toutes  les  fois  qu’une  maladie  se  déclare  dans 
«  la  famille  assistée  ;  on  leur  remet  aussi  un  li- 
<  vret  sur  lequel  s’inscrivent  les  visites.  Dans  les 
«  limites  de  la  circonscription,  le  malade  indigent 
«  peut  appeler  tout  médecin  résidant  qui  a  accepté 
«  les  statuts  du  service  médical  d’assistance.  Le 
«  médecin  appelé  note  ses  visites  sur  le  livret,  ce 
«  qui  lui  permet  de  réclamer  ultérieurement  le 
«  prix  de  ses  soins  d’après  le  tarif  déterminé. 

«  La  qualité  de  médecin  de  la  circonscription 
«  ne  constitue  cependant  pas  pour  le  titulaire  un 
«  droit,  un  monopole  ;  tout  autre  que  lui  peut  être 
«  appelé,  mais  à  la  condition  qu’il  viendra  aux 
«  conditions  du  tarif  de  la  circonscription;  de 
«  telle  sorte  que  le  budget  de  la  caisse  centrale 
«  n’en  soit  pas  plus  lourdement  grevé.  »  (Talion, 
p.  32,  33.) 

On  peut  adresser  à  cette  institution  bien  des 
critiques,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure, 
mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’elle 
profite  à  l’indigent  en  lui  permettant,  dans  les  cas 
urgents,  d’appeler  le  premier  médecin  trouvé  dis¬ 
ponible,  et  qu’elle  ménage  l’honorabilité  profes¬ 
sionnelle  du  médecin,  tout  en  lui  garantissant  une 
plus  équitable  rémunération  de  ses  services. 

Le  paiement  des  honoraires  par  visite  sauve¬ 
garde  l’inépendance  du  malade  et  celle  du  méde¬ 
cin. 

Le  malade,  en  effet,  s’adresse  à  qui  a  sa 
confiance,  et  le  médecin  peut,  sans  préjudice,  pré¬ 
texter  de  son  grand  âge,  de, ses  occupations,  de  son 
état  de  santé  personnel,  etc.,  etc,,  pour  refuser  le 
service  qu’on  réclame  de  lui. 


Objections. 

On  a  prétendu  que  la  liberté  donnée  au  malade 
était  contraire  à  la  régularité  et  à  la  stabilité  du 
service.  Le  désir  de  l’inconnu,  l’espérance  d’une 
guérison  plus  prompte,  poussent  le  malade  des 
campagnes  à  appeler  le  praticien  des  petites  villes, 
celui  des  petites  villes  à  appeler  le  médecin  des 
grands  centres,  et  Ton  constate  souvent  qu’il  y  a 
plusieurs  médecins  pour  un  seul  malade.  Ainsi  les 
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frais  delà  maladie  augmentent  et  le  malade  n’en  I 
est  que  plus  mal  soigné.  Qui  de  nous  n’a  déploré 
un  tel  état  de  choses,  qui  n’a  connu  des  malheu¬ 
reux  qui,  voulant  suivre  à  la  fois  les  prescriptions 
de  deux  confrères,  ont  cruellement  expié  leur 
imprudence  ! 

Le  crédit  du  médecin,  l’intérêt  du  malade  pour¬ 
ront  souffrir  de  la  liberté  accordée  à  l’indigent, 
mais  considérons  que  la  confiance  dans  le  médecin 
ne  s’impose  pas,  qu’il  est  par  conséquent  juste  que 
le  malade  puisse  l’accorder  à  qui  lui  en  paraît  di¬ 
gne,  et  qu’elle  est  non  moinsindispcnsable  à  l’indi¬ 
gent  qu’au  médecin  lui-même.  Donnons  donc  au 
malade  le  droit  d’appeler  tout  médecin  qui  accep¬ 
tera  de  fixer  ses  honoraires  d’après  le  tarif  préala¬ 
blement  adopté,  et  établi  pour  un  rayon  déter¬ 
miné.  Le  médecin,  dont  le  domicile  est  très  éloigné 
ne  peut  compter  que  sur  une  rémunération 
maxima  fixée  d’avance,  et  dès  lors  le  bugdet  du 
service  n’est  en  rien  grévé.  Nous  limitons  ainsi, 
il  est  vrai,  la  liberté  de  l’indigent,  mais  nous  le 
plaçons  dans  les  conditions  ordinaires  des  autres 
malades,  et  lui  assurer  un  médecin  est  un  trop 
grand  bienfait  pour  qu’il  se  plaigne  légitimement 
de  la  restriction  que  nous  avons  formulée.  L’indi¬ 
gent  ne  saurait  pétendre  à  faire  venir  de  loin  un 
médecin  renommé,  à  absorber  à  son  seul  profit, 
souvent  par  pur  caprice,  les  ressources  dont  il  n’a 
qu’une  part.  Il  ne  peut  exiger  que  l’on  fasse  plus 
pour  lui  que  ne  le  font  pour  eux-mêmes  la  grande 
majorité  des  malades  auxquels  une  belle  aisance 
même  ne  permet  pas  de  réclamer  les  soins  de  mé¬ 
decins  éloignés.  Il  va  sans  dire  que  le  budget  de 
l’assurance  ne  saurait  servir  à  défrayer  les  char¬ 
latans  et  les  sorciers  auxquels  une  crédulité  naïve 
fait  avoir  recours. 

L’indigent  ne  pourra  pas  abuser  des  ressources 
de  la  commune  pour  se  créer,  en  cas  de  maladie, 
une  situation  plus  favorable  que  celle  des  gens 
aisés,  mais  qui,  ayant  la  volonté  de  payer  leur  mé¬ 
decin,  ne  l’appellent  que  lorsque  sa  présence  est 
nécessaire.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire 
que  cette  formalité  ne  remplissait  pas  le  but  pro¬ 
posé.  Le  maire  ne  saurait  être  bon  juge  de  l’oppor¬ 
tunité  d’une  visite  médicale,  impossible  à  déter¬ 
miner  sans  des  connaissances  spéciales,  et  puis, 
comment  exiger  de  lui  qu’il  se  dérange  pourcons- 
tater  l’état  d’un  malade  éloigné  quand  il  négligera 
de  le  faire  pour  un  voisin.?  —  C’est  la  liberté  ac¬ 
cordée  au  médecin  de  refuser  ses  soins  qui  servira 
de  contre-poids  aux  exigences  du  malade  et  lui 
permettra  de  remercier  ceux  qui  lui  auraient  man¬ 
qué  d’égards.  Le  médecin,  en  conscience,  restejuge 
des  visites  qu’il  doit  faire,  et  le  service  est  aussi 
régulier  qu’on  peut  le  désirer. 

Ceux  qui  n’accordent  pas  au  malade  le  droit  de 
choisir  son  médecin  ne  manquent  pas  d’objecter 
que,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  le  malade  est  obligé  de  se  soumettre  au 
traitement  du  médecin  de  l’administration.  Nous 
avons  déjà  exprimé  notre  opinion  à  ce  sujet 
(F.  Concours,  n°21,x>.  374, 1881. )Nous répétons 
qu’il  n’est  pas  possible  qu’une  administration,  sou¬ 


cieuse  des  intérêts  qui  lui  sont-  confiés,  donne  au 
premier  médecin  venu,  inconnu  d’elle  peut-être, 
le  libre  accès  de  ses  salles  d’hôpital.  C’est  le  con¬ 
cours  seul  qui  doit  lui  procurer  le  moyen  de  re¬ 
cruter  le  personnel  médical  qui  lui  est  nécessaire. 

Dans  les  grandes  villes,  dans  la  plupart  du 
moins,  les  médecins  des  hôpitaux  n’arrivent  que 
par  la  voie  du  concours  à  être  les  chefs  d’un  ser¬ 
vice  ;  et  si  les  pauvres  ne  peuvent  pas  choisir  leur 
médecin,  ils  sont  sûrs  du  moins  qu’on  les  a,  au 
grand  jour,  choisis  pour  eux  parmi  les  plus  ca'pa- 
hles.  Qu’ils  soient,  par  conséquent,  sans  inquié¬ 
tude  quand  la  nécessité  les  contraint  d’aÜer  à 
l'hôpital,  et  qu’ils  ne  craignent  pas  d’aliéner,  en 
échange  des  garanties  qu’on  leur  donne,  quelque 
peu  de  leur  liberté. 

Nous  pouvons  faire  remarquer  encore  ici  que  les 
malades  payants  qui  entrent  à  l’hôpital  i)our  y 
trouver  des  soins  spéciaux  ou  pour  y  subir  des 
opérations,  toujours  très  onéreuses  à  domicile,  se 
considèrent  heureux  de  pouvoir,  à  peu  de  frais, 
suivre  le  traitement  de  médecins  ou  de  chirur¬ 
giens  justement  renommés.  L’indigent  qui  reçoit 
gratuitement  les  mêmes  soins,  de  la  part  des 
mêmes  praticiens,  se  trouve  ainsi  aussi  favorisé 
que  ses  concitoyens  plus  aisés. 

Mais  les  épreuves  du  concours  ne  peuvent  que 
difficilement  être  exigées  des  médecins  qui  désirent 
un  service  dans  les  hôpitaux  des  petites  localités, 
et  c’est  souvent  à  la  faveur  que  sont  données  les 
places  vacantes.  Nous  le  regrettons  et  recherche¬ 
rons,  dans  le  chapitre  suivant  de  notre  travail, 
les  moyens  pratiques  d’assurer  l’entrée  de  l’hôpi¬ 
tal  au  plus  digne. 

On  a  exprimé  la  crainte  que  le  médecin,  libre 
de  ses  services,  ne  refuse  au  malade  indigent  les 
soins  qu’on  réclame  de  lui,  et  que  le  malade  reste 
sans  secours.  Cet  abandon  ne  saurait  être  que  très 
rare,  et,  de  plus,  le  malade  a  la  ressource  de 
frapper  à  une  porte  plus  hospitalière. 

Boerhaave  disait  :  «  Mes  meilleurs  clients  sont 
«  pauvres  ;  Dieu  paie  pour  eux;  »et  Requin,  dans 
son  rapport  au  Congrès  de  1845,  développait  cette 
pensée  en  ces  termes  :  «  Partout  où  il  y  aura  des 
«  médecins,  les  médecins  ne  manqueront  pas  à 
«  l’appel  du  malade  pauvre  ;  la  raison  d’humanité 
«  n’existât-elle  pas,  il  en  est  une  autre  non  moins 
«  puissante  :  Un  médecin  qui,  dans  les  campagnes, 
«  ne  visiterait  pas  les  pauvres,  serait  mal  vu, 
«  mésestimé,  discrédité;  c’est  en  voyant  les  pauvres 
«  que  les  jeunes  médecins  fondent  leur  réputation 
«  et  parvieneut  à  conquérir  la  confiance  des  per- 
«  sonnes  aisées  et  riches.  » 

Nous  ne  voudrions  pas  contredire  à  ces  paroles. 
La  raison  d’humanité  peut  être  invoquée  sans 
doute,  mais  il  faudrait  aussi  ne  pas  abuser  des 
mots  et  s’habituer  à  considérer  que  l’exercice  de 
notre  profession  constitue  le  plus  souvent  notre 
gagne-pain.  Nos  peines  et  nos  soins  doivent  être 
rémunérés,  et  la  société  ne  saurait  exiger  de  nous 
plus  que  de  ses  autres  membres. 

«  Une  même  loi  morale  règle  les  rapports 
«  du  médecin  avec  son  malade,  pauvre  ou  riche; 
«  et  cela  est  si  vrai,  que  toutes  les  communes  se 
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«  montreraient  satisfaites  de  livrer  le  soin  des  i 
«  indigents  à  la  charité  des  médecins.  Nous  àVons  | 
«  vu  que  certains  administrateurs  n’auraient  pas 
«  été  éloignés  d’en  faire  autant.  Cela  prouve 
«..leur  certitude  de  ne  pas  trouver  le  dévoue^ 

«  ment  du!  corps  médical  en  défaut.  Dans  le 
«  système  de  la  liberté  réciproque,  on  n’a  donc 
«  pas  à  craindre  que  les  pauvres  manquent  de 
«  soins,  ni  qu’ils  récriminent,  puisqu’on  ne  leur 
«  impose  personne.  »  (Cité  par  Talion,  p.  31). 

Oui,  qu’on  fasse  appel  au  dévouement  du  méde¬ 
cin  et  qu’on  y  compte,  mais  aussi  qu’on  veuille 
bien  se' souvenir  que  le  médecin  est  un  citoyen, 
n’ayant  que  les  mêmes  droits  et  que  les  mêmes 
devoirs 'que  les  autres. 

PauWl  craindre  que  le  inédecin  donne  à  l’in¬ 
digent  des  soins  moins  attentifs  que  s’il  avait  une 
mission  ofâcielle?  Nous,  ne  voulons  pas,  par  res¬ 
pect  pour  nos  confrères,  répondre  à  cette  objec¬ 
tion.  C’est  un  devoir  de  conscience  de  répondre  a 
la  confiance  du  malade  par  tout  le  zèle  et  tout  le 
dévouement  dont  nous  sommes  capables. , 

Le  système  Landais,  a-t-qn  dit  aussi,  ne  peut 
présenter  d’avantages  sérieux  que  dans  les  con¬ 
trées  abondammant  pourvues  de  médecins.  Dans  : 
les  autres  il  est  et  demeurera  impraticable,  tandis 
qup  l’institution  de  médecins  officiels,  créant  une 
clientèle  assurée,  amènerait  dans  les  campagnes 
deshéritées  un  certain  nombre  de  médecins,  et 
cela  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

Nous  avons  assez  longuement  raconté  les  dé¬ 
boires  et  les  difficultés  qu’éprouve  le  médecin 
cantonal  pour  espérer  que  l’organisation,  rejetée 
par'  nbus,  püiss'e  éffleàèement' combattre  le  trop 
plein  médical  des  villès. 

Pour  attirer  dans  l'es  candpàgnes  lés  médecins 
peu  fortunés  qui  ont  besoin  dé  se  créer  -immédia¬ 
tement  une  clientèle,  il  faut  leur  assurer  une  ré¬ 
tribution  équitable  de  leurs  soins,  sans  leur 
imposer  le  sacrifice  de  leur  liberté,  leur  seule 
richesse.  Du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  il  n’y  a 
pas  d’organisation  possible,  avec  n’importe  quel 
système,  si  l’on  n’est  assuré  du  concours  du  mé¬ 
decin. 

Il  est  évident  qu’avec  le  système  Landais,  —  et 
on  le  lui  a  reproché, —  il  est  impossible  de  fixer  à 
l’avance  la  dépense  annuelle  pour  soins  médicaux. 
Sauf  cependant  pour  les  années  où  sévit  une  épi¬ 
démie,  ils  est  possible  d’établir  une  moyenne  gé¬ 
nérale  des  dépenses  et  de  créer  les  ressources  né¬ 
cessitées  par  le  service.  Si  une  année  se  solde  en 
déficit,  il  est  probable  que  pendant  les  années  sui¬ 
vantes  on  trouvera  des  excédents  compensateurs. 
Faisons  remarquer  aussi  que,  même  dans  les  an¬ 
nées  ordinaires,  et  quelle  que  soit  l’organisation 
adoptée,  la  dépense  en  médicaments  ne’  peut  être 
évaluée  d’avance.  On  ne  saurait  donc  sérieuse¬ 
ment  invoquer  cet  aléa  inévitable  contre  un  sys¬ 
tème  qui  répond  mieux  que  tout  autre  aux  besoins 
et  aux  aspirations  légitimes  du  malade  et  du  mé¬ 
decin. 

(A  suivre;)  D*'  Mignbn  (de  Montaigu). 


CHRONIQUE  DES  SÎNDICATS  '  . 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  LOCALE  DE  LA  CHARENTE; 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  D^  BESSETE.  ; 

Mt  LE  Président.  —  L’ordre  du  jour  amène  une  pro¬ 
position  de  M.  Larigne  pour  la  création  d’un  syndicat.  A 
ce  propos,  j’ai  reçu  de  notre  cher  oçllèguè,  M...  H.  -Roger, , 
le  président  de  l’Association  générale,  une  lettre  par  la¬ 
quelle  il  m’informe  qiië  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
ne  peuvent  légaleméat  se’  changer  en  syndicats,  -j-  Nous 
ne  pouvons  donc  pas  traiter  cette  question  dans  notre 
réunion,  mais  nous  pourrons  nous  réunir  après  la  .clô¬ 
ture  de  cette  séance. 

Après  la  séance,  on  a  parlé  de  la  création  d’un  syndi-  , 

Sur  plusieurs  points  des  départements,  des  syndicats 
ont  été  organisés;  tout  le  monde  est  d’avis  d’examiner 
sérieusement  cette  grave  question  ;  une, commission  a  été 
nommée  pour  préparer  un  rapport  .sur  cette  question; 
elle  se  coiripose  de  MM.  Lavigne  et  Maintenon  (Angou- 
lême);  —  Malteste  (Ruffec)  Loche  (Cognac); — Elan-, 
chier  (fconfolens);  Gaillardon  (Barbézieux).  :  ,  .. 


,  i  ;  .  .  .  1  ’iEq  ■ 

Nous  avons  le  plaisir  d’anaoneér  .à  nos  lecteurs 
que;  dans  sa  séance  du  12  février  1882,  la  Société 
protectrice  de  l’Enfance  de  Paris,  a, d'écerné  son 
prixi  annuel  de  500  francs  à  M.  le  D’’  A.  Legendre 
(de  SaànPLéger-sur-Be.uvron),  membre  du  Con- 
eours  médical.  .  . 

La  question  mise  au  concours  était  ; 

De  l’Industrie  nourricière.  —  De  son  influence 
sur  les  nourrissons  et  sur  les  populations  qui  se 
livrent'  à  cette  industrie.  ■  ' . 

NECROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lec¬ 
teurs  de  la  mort  de  deux  membrés  du  Cnocours 
médical,  M.  Marins  Yvan  (Var),  et  Adolphe 
Breton  décédé  à  Paris. 

Notre  regretté  confrère  et  ami,  M.  le  L'‘  Bre¬ 
ton,  après  aroir  exercé  longues  années  la  méde¬ 
cine  à  Bregy  {Oise),  s’était  déterminé  à  aller 
demander  le  retour  de  sa  santé  aux  eaux  du  Mont- 
Bore.  Mais  la  cruelle  maladie,  dont  il  avait  con¬ 
tracté  les  germes  pendant  les  années  de  son  dur 
labeur,  n’a  pas  pardonné.  Il  s’est  éteint  à  l’age 
de  38  ans,  enlevé  prématurément  à  l’affection  des 
siens  et  de  ses  nombreux  amis. 

MARIAGE. 

Nous  faisons  part  à  nos  lecteurs  du  mariage 
de  M.  leDocteur  Journal  ,  de  Laon  {A  isné),  memi- 
bre-  du  Concours-médical,  avec  Madame  V®  Oàil-  ' 
leret,  née  Thillois,  de  Laon. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEülLLY. 


Paris,  Typ.  de' M.'  Déoembrè,  sto,  fuè'âe  Vau{firard.  '' 
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BULLETIN 


M.  l'armer  présente  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  moins  intéressante,  dit-il,  par  elle- 
même  que  par  les  conditions  cliniques  au  milieu 
desquelles  elle  a  été  recueillie. 

Le  19  février,  une  femme  accouchait  à  la  Ma¬ 
ternité  d’un  enfant  vivant  qui  s’était  présenté  par 
le  sommet.  L’accouchement  avait  été  normal,  et, 
un  quart  d’heure  après  la  naissance  de  l’enfant,  le 
placenta  descendait  dans  le  vagin  et  apparaissait 
à  la  vulve.  Quelques  efforts  de  la  femme  et 
quelques  légères  tractions  pratiquées  sur  le  cor¬ 
don  amenèrent  ce  placenta  àu  dehors.  Quand  la 
sage-femme  qui  procédâ  t  à  la  délivrance  voulut 
éloigner  le  placenta  de  la  vulve,  elle  s’aperçut 
qu’une  portion  des  membranes  résistait  aux  trac¬ 
tions  douces  faites  sur  elles.  Dans  ces  cas,  M.  Tar- 
nier  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais  tirer 
avec  force  et  d’appliquer  sur  les  membranes  adhé¬ 
rentes  un  fll,  comme  on  loferait  sur  le  cordon  om¬ 
bilical.  Ce  fil,  dans  les  heures  ou  dans  les  jours 
qui  suivent,  sert  à  extraire  le  reste  des  membranes. 
L’aide  sage-femme  de  la  Maternité  se  conforma  à 
ces  préceptes.  Mais  bientôt  une  hémorrhagie  sur¬ 
vint,  et,  au  milieu  d’un  flot  de  sang,  un  placenta 
suppléiùentaire  fut  expulsé.  On  voit  sur  la  pièce 
présentée  le  placenta  principal  dont  le  poids  est 
de  410  grammes,  et  un  placenta  accessoire  du 
poids  de  140  grammes.  Entre  les  deux  placentas  il 


existe  un  pont  membraneux  ;  le  pont  membraneux 
aurait  pu  se  rompre,  et  le  placenta  principal  étant 
expulsé,  le  médecin  le  plus  instruit  aurait  pu  croire 
que  la  délivrance  était  complète,  alors  que  l’uté¬ 
rus  aurait  retenu  le  placentas  accessoire.  On  peut 
donc  supposer  que  des  faits  analogues  pourraient 
se  produire,  et,  quand  une  femme  meurt  de  septi¬ 
cémie  par  putréfaction  d^un  cotylédon  placentaire, 
il  faut  se  rappeler  css  faits  et  ne  pas  trop  se  hSlter 
de  déclarer  que  la  délivrance  a  été  faite  avec  né¬ 
gligence. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  de  reconnaître 
l’existence  de  ces  placenta  accessoires?  Après 
l’expulsion  du  placenta  hors  de  la  vulve,  il  est 
fréquent  d’observer  un  prolongement  membraneux 
adhérant  à  l’utérus,  qui  retient  une  partie  des 
membranes  de  l’œuf.  M.  Tarnier  attribue  cette 
rétention  des  membranes  à  trois  causes  principa¬ 
les  :  1°  L’adhérence  anormale  des  membranes, 
qui,  de  toutes  les  causes,  est  la  plus  fréquente  ; 
2“  L’entortillement  des  membranes  autour  d’un 
caillot  qui  ne  peut  pas  facilement  traverser  l’ori- 
flce  interne  de  l’utérus  rétracté;  3°  L’existence 
d’un  placenta  accessoire. 

Lorsqu’il  s’agit  d’adhérences  anormales  ou  de 
caillots  entortillés  dans  les  membranes,  le  pont 
membraneux  qui  s’étend  de  l’utérus  au  placenta 
expulsé  ne  contient  pas  de  vaisseau.  Au  contraire, 
quand  il  s’git  d’un  placenta  accessoire,  on  trouve 
dans  ce  pont  membraneux  des  rameaux  qui  re¬ 
tiennent  le  placenta  principal  au  placenta  accessoire. 
Avec  de  l’ attention,  de  bons  yeux,  et  en  prenant 
la  précaution  d’étaler  les  membranes  qui  sortent 
par  la  vulve,  on  peut  donc  diagnostiquer  un  pla¬ 
centa  accessoire,  quand  les  membranes  qui  pèn- 
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dent  à  la  vulve  contiennent  quelques  vaisseaux 
sanguins. 

M.  Blot  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Tarnier 
sur  la  très  grande  fréquence  de  l’adhérence  des 
inembranes  à  la  cavité  utérine.  Pour  lui,  le  plus  > 
souvent,  l’adhérence  apparente  est  réellement  une  ' 
rétention  due  à  une  contraction  du  col. 

M.  le  D’’  Bail,  donne  lecture  d’uiie  co'mmunica-, 
tion  intitulée  :  Considérations  sur  un  cas  d’hal¬ 
lucinations  unilatérales  de  Vouie,  consécutives 
à  une  otite  moyenne  avec  perforation  du  tym- 
'  pan.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de '22  ans,  atteint 
depuis  plusieurs  années  d’une  otite  moyenne  avec 
écoulement  purulent,  et  perforation  du  tympan. 

Ce  jeune  homme  a  eu  ün’e  fièvre  typhoïde  à  Fâge 
de  16  ans,  et,  depuis  cette  époque,  l'intelligence  a 
beaucoup  baissée;  cependant  le  jugement  est  resté 
intact.  L’otorrhée  à  partir  de  ce  moment  a  beau¬ 
coup  augmenté.  La  surdité  est  devenue  .complète 
du  côté  gauche,  et,  depuis  ce  moment,  le  malade 
entend  des  bourdonnements  et  .des  bruits  musi¬ 
caux,  puis  des  chants  dont  il  ne  distingue  pas  les 
paroles,  puis  enfin  des  voix'  qui  lui  adressent  des 
injures.  Il  se  rend  parfaitement  compte  de  la  na¬ 
ture  de  ces  hallucinations,  qui  sont,  dit-il,  le  résul¬ 
tat  de  sa  maladie  d’oreilles.  Il  ne  présente  abso- 
,  lament  aucune  conception  délirante.  Les  halluci¬ 
nations  se  produisent  toujours  à  gauche.  Soumis  à 
un  traitement  approprié,  il  a  vu  diminuer  la  fré¬ 
quence  de  ses  hallucinations,  bien  que  la  surdité 
ait  persisté. 

Ce  fait  démontre  péremptoirement  l’infiuence  ! 
des  lésions  matérielles  des  organes  des  sens  sur 
la  production  des  hallucinations;  il  tire  un  intérêt 
particulier  du  sens  affecté.  Les  preuves  physiques 
de  l’intervention  des  sens  dans  le  mécanisme  de 
l’hallucination  ont  été  tirées  jusqu’ici  des  organes 
de  la  vue.  Il  s’agit  ici  d’hallucinations  portant  sur 
l’ouïe,  le  plus  intellectuel  de  tous  les  sens,  et 
celui  dont  les  perturbations  jouent  le  plus  grand 
rôle  en  aliénation  mentale.  M..Ball  développe  en¬ 
suite  les  considérations  théoriques  qui  découlent  de 
ce  fait  clinique. 

«  A  l’état  normal,  dit  M.  Bail  en  terminant, 
les  organes  des  sens  sont  des  serviteurs  dociles 
chargés  d’apprêter  le  festin  de  l’intelligence’;  à 
l’état  pathologique,  ce  sont  des  convives  impor¬ 
tuns  qui  viennent  s’asseoir  à  ses  côtés  et  réclamer 
énergiquement  leur  part.  » 

M.  Chatin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  D""  Decaisne  relatif  à  la  prohi¬ 
bition  des  viandes  américaines.  C’est  au  com¬ 


mencement  de  l’année  1881  que  la  présence  de  la 
trichine  fut  signalée  dans  les  viandes  américaines 
débitées  sur  plusieurs  points  de  notre  territoire  : 
dès  le  18  février  delà  même  année,  un  décret  in¬ 
terdit  l’introduction  de  ces  viandes,  en  ^France. 
Cependant,  pour  venir  en  aide  aux  transactions 
engagées,  une  mesure  toute  gracieuse  autorisa 
l’entrée  des  marchandises  en  cours  d’embarque¬ 
ment  à  répqque  de  la  promulgation  d,u  d,é.cr,et,  et 
sous  la  réserve  d’une  expertis.e  micrpgraphique 
préalable.  Le  port  du  Havre  recevant;,, plus  des 
trois  quarts  de  la  quantité  des  viandep  importées 
fut  choisi  comme  centre  de  ces  opérations  d’exa- 

Aujourd’hui  le  commerce  entend  échapper  à 
tout  conjirôle  efficace  et  il  appuie  ses  prétentions 
sur  les  trois  arguments  suivants  :  1»  que  les  salai¬ 
sons  américaines  du  porc  constituent  un  aliment 
de  la  plus  haute  importance  que  rien  ne  saurait 
remplacer  ;  2“  que  la  salaison  et  la  saumure  tuent 
la  trichine;  3°  que  l’expertise  micrographique  est 
impraticable,  car  elle  exigerait  une  armée  de 
20,000  experts.  Sur  le  premier  point,  M.  Chatin 
répond  qu’il  vaut  mieux  diminuer  temporairement 
le  bien-être  des  classes  peu  aisées  delà  société  que 
de  courir  le  risque  de  compromettre  leur  vie.  Sur 
le  second,  ,il  rappelle  qu’il  a  été  prouvé  que  ni  la 
salaison  ni  la  saumure  ne  tuaient  les  trichines,  qui 
ne  meurent  que:  «  dans  les  cuisines»  sous  l’in- 
fiuence  prolongée  d’une  haute  température.  Quant 
aux  difficultés  matérielles  auxquelles  on  a  fait  allu¬ 
sion,  M.  Chatin  affirme  qu’, il  suffit  de  100  inspec¬ 
teurs  .micrographes  pour  exercer  le  seul,  contrôle 
qui  puisse  être  à  la  fois  utile  et  sûr.  ; 

,  Ce  qui,  suivant  M.  a  été  la  sauvegarde 

de  la  France  contre  l’invasion  de  la  trichinose, 
c’est  l’habitude  que  nous  avons  de  ne  manger  la 
viande  de  porc  qu’ après  une  cuisson  préalable 
suffisante.  Ces  habitudiis  culinaires,  dont  la  tra¬ 
dition  doitêtre  recommandée  et  encouragée,  valent 
mieux  que  les  armées  de  micrographes  queM.  Cha¬ 
tin  voudrait  enrôler  dans  sa  campagne  contre  les 
trichines  américaines. 

M.  Bouley  se  demande  si  en  effet  une  pareille 
institution  est  vraiment  nécessaire  :  .  utile,  oui, 
dit-il,  mais  nécessaire,  , non.  Suivant  lui,  l’exanjen 
microscopique,  quand  on  y  réfléchit,  n’offre  pas, 
au  point  de  vue  de  la  garantie  de  préservation, 
l’importance  que  l’on  serait  tenté  de  lui  attribuer 
au  premier  abord,  vu  le  grand  nombre  d’échan¬ 
tillons  à  examiner  ;  il  est  certain  que  bien  des 
viandes  suspectes  échapperaient  à  l’inspection 
I  microscopique.  Si  l’on  met  en  présence  ces  deux 
faits  :  à  savoir,  d’une  part,  que  la  France,  malgré 
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la  libre  importation  des  viandes  américaines,  n’a 
pas  subi  l’invasion  dè  la'  trichinose  ;  d’autre  part' 
que  la  démonstration  n’est  pas  faite  de  ia  nécessité 
du  système  d’inspecïion  microscopique  proposé,  il 
n’y  a  pas  lieu,  suivant  M.  Bouley,  de  donner  suite; 
à  un  pareil  projet.  , 

M.  Leblanc  fait  observer  que  les  viandéS  amé- 
ricàiiiès  proHibées,  au  lieu  d’entrer  en  France  par 
les  ports  français,  y  pénètrent  par  le  nord.  Beau¬ 
coup  débarquent  d’abord  en  Angleterre  où  elles 
subissent  diverses  transformations  ;  puis,  de  là, 
se  répandent  en  France  soüs  le  nom  de  iambon 
d’York.  D’autres  nous  arrivent  par  la  Belgique., 
Quant  à  l’inspection  microscopique,  elle  est  né¬ 
cessairement  insuffisante,  car  si  elle  devrait  être 
appliquée  à  toutes  les  viandes  de  porc  qui  pénè¬ 
trent  en  France,  plusieurs  milliers  de  microgra¬ 
phes  ne  suffiraient  pas  à  une  pareille  besogne. 

M.  Bouley  annonce  que  des  expériences  ont  été 
faites  par  un  chimiste  de  Marseille,  relativement 
'  à  un  procédé  de  destruction  des  trichines  par  de 
basses  températures.  Des  viandes  trichinées  ont 
été  portées  à  la  température  de  —  35°  à  —  40°. 
A  cette  température,  les  trichines  ne  peuvent  pas 
résister.  Relativement  à  la  qualité  de  la  viande' 
trichinée,  mais  débarrassée  de  ses  trichines  par  la 
cuissop,  M.  Bouley  dit  qu’il  est  porté  à  croire  que 
cette  viande  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la 
viande  non  trichinée;  au  point  de  vue  de  la  salu- 
brîté.  ■  ^ 

M.  Jules  Guérin  fait  observer  qu’il  y  a  ici  une 
question  de  forme  dont  on  n’a  pas  l’air  de  se  pré¬ 
occuper.  Le  Ministre  du  commerce  a  demandé  à 
l’Académie  son  opinion  sur  un  travail  qui  a  été  lu 
devant  elle  par  M.  Decaisne  :  il  faudrait  donc  que 
la  Commission  proposât  à  l’Académie  des  conclu¬ 
sions  qu’elle  pourrait  discuter  et  voter,  et  dont  le 
libellé  serait  adressé  au  ministre. 

Lè  rapport  est  donc  renvoyé  à  la  Commission 
qui  devra  donner,  dans  le  plus  bref  délai,  des 
conclusions  sur  lesquelles  l’Académie  puisse  émet¬ 
tre  un  vote  qui  soit  une  réponse  formelle  au  mi¬ 
nistre. 

D’’  J .  Geoffroy  . 
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De  l’étranglement  herniaire. 

,,,  S’il  est  vrai  que  l’on  connaît,  et  cela  depuis 


j  longtemps,  les  •  signes  et  la  marche  de  cette 
■  terrible  complication  des  hernies,  peut-être  n’y 
a-t-il  pas  eu  d’époque  où  on  ait  essayé  de  mieux 
:  spécifier  les,  indications  de  son  traitement. 
Les  observations  nombreuses,  les  travaux  cons¬ 
ciencieux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  depuis  une 
vingtaine  d’années,  ont  produit  un  résultat 
bien  appréciable.  Le  praticien,  en  présence  d’une 
hernie  étranglée, ,  ne  tarde  plus  commè  autrefois  ; 
il  :  n’attend  plus  patiemment  que  la  gravité 
des  symptômes  ait  augmenté  et  que  l’état  soit 
presque,  désespéré,  pour  tenter  une  opération, 
qui,  dans  de  telles  conditions,  doit  fatalement  être , 
suivie  d’insuccès.  Aujourd’hui,  la  pratique  recom¬ 
mandée  peut  être  résumée  en  quelques  axiômes 
que  nous  voulons  placer  en  tête  de  ce  travail. 

1°  Gn  chirurgien,  appelé  dans  un  cas  de  her¬ 
nie  étranglée,  ne  doit  quitter  le  malade  que 
quand  la  hernie  et  t  réintégrée  dans  l’abdomen 
par  le  taxis  ou  la  kélotomie. 

2°  Dans  tous  les  cas,  le  taxis  doit  être  mo¬ 
déré,  peu  prolongé,  et  la  kélotomie  pratiquée 
le  plus  tôt. possible. 

Quand  une  hernie  étranglée  est  constatée,  le 
chirurgien  doit  donc  agir  et  agir  au  plus  vite.  Mais 
ia  préoccupation  opératoire  ne  doit  ,pas  lui  faire 
négliger  l’examen  approfondi  de  l’état  ganéral  de 
son  malade;  car,  là  aussi,  il  trouvera  des  indica¬ 
tions  de  la  plus  haute  valeur  qu’il  devra  remplir, 
s’il  veut  que  son  opération  réunisse  le  plus  de 
chances  de  succès  possible.  Ainsi,  du  moins,  il  lui 
sera  permis  déporter  avec  quelque  certitude  un 
pronostic  plus  ou  moins  ifavorable,  fait  très  im¬ 
portant  pour  l’entourage.  C’est  pour  mettre  en 
lumière  ces  quelques  points  de  pratique  chirurgi¬ 
cale,  que  nous  voulons  aujourd’hui  insister  sur  le 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  formes  cliniques 
de  l’étranglement  herniaire. 

Dans  une  seconde  partie,  nous  passerons  en  re¬ 
vue  plus  spécialement  les  indications  opératoires 
et  les  modifications  qu’on  a  apportées  à  la  kélo¬ 
tomie  dans  ces  dernières  années. 

§  1“  Diagnostic  de  la  hernie  étranglée. 

Inutile  de  rappeler  ici  les  symptômes  classiques 
de  l’incarcération.  A  part  quelques-uns  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  caractères  même  de  la  tumeur  her¬ 
niaire,  on  peut  dire  que  tous  ceux  qui  ont  trait  à 
l’état  général  sont  extrêmement  variables  ;  aussi 
est-il  important  de  reconnaître  plusieurs  variétés 
cliniques  de  l’étranglement.  Ce  fait  intéresse  le 
diagnostic,  et  il  est  des  plus  importants  pour  as¬ 
seoir  le  pronostic  et  guider  dans  le  choix  de  l’in¬ 
tervention.  M.  le  professeur  Duplay  (1)  dans  son 
traité  de  pathologie  externe,  M.  Le  Dentu  (2) 
dans  son  remarquable  article  du  dictionnaire  de 
Médecine  et  Chirurgie  pratiques  insistent  sur 
ces  points  mieux  connus  maintenant  que  jadis. 
On  est  appelé  près  d’un  malade  portant  une  tu- 

(1)  Folliu  et  Duplay.  —  T  :  VI  p  :  1. 

(2) .  Le  Dentu.  —  Dict.  de  Méd.  et  de  Chii'.  praüques 
art.  Hernies  abdqmiuales.  T  :  XVII  p  :  513 
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meur  herniaire  et  se  plaigriant  de  vomissements, 
de  douleurs  abdominales,  de  constipation.  Il  faut, 
être  prévenu  qu’il  peut  bien  ne  pas  avoir  de  Her¬ 
nie  étranglée  ;  aussi  la  première  chose  à  fairé  est 
d’exàminër  la  hernie  ;  si  elle,  se  réduit  facilement, 
il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement  :  on 
est  plutôt  eh  présence  d’une  occlusion  intestina¬ 
le.  Mais  avant  d’accepter  ce  diagnostic,  il  faut 
encore  avoir  bien  soin,  surtoht  chez  les  personnes 
chargées  d’embompoint'  'd’examiner  tous  les  ori¬ 
fices  herniaires  autres  que  celui  où  ^iège  la  her¬ 
nie  réductible,  sans  oublier  même  la  hernie  de 
J.  L.  Petit. 

La  péritonite  pourra  parfois,  surtout  chez  les 
femmes, présenter  des  phénomènes  d’étranglement: 
aussi  devra-t-on  vérifier  s’il  y  a  quelque  cause 
admissible  de  cette  afi’ection. 

Le  malhde  avec  ses  symptômes  d’étranglement 
présente  dans  une  région  herniaire  quelconque 
une  tumeur  irréductible  et  douloureuse.  Là, 
encore,  déflôn&-hOus;  car  il  existe  des  cas, rarës  il 
estvrai,  oùon  a  pris  pour  une  hernie  étranglée  des 
tumeurs  qui  n’en  avaient  que  l’aspect.  Il  est  très 
important  alors  d’inteiroger  le  malade  pour  sa¬ 
voir  s’il  avait  hahitiiellèment  en  ce  point,  ou  s’il  a 
toujours  eu  une  tuffléfaction' appréciable  ;  si  cette 
tuméfaction  était  fixe  ou  mobile,  c’est-à-dire  si  on 
pouvait  la  faire  rentrer,  ou  non,  dans  l’abdomen. 
Si  la  tumeur  est  apparue  tout-à-coup,  depuis  quel¬ 
ques  heures,  sans  s’être  jamais  montrée  aupara¬ 
vant,  si  elle  descend  dans  le  scrotum,  c’est  à 
coup  sûr,  une  hernie  étranglée  d’emblée. 

A  l’anneau  crural,  il  faut  se  souvenir  qu’on  a  vu 
parfois  une  adénite  profonde  du  canal  crural 
donner  lieu  à  des  signes  d’étranglement  ;  il  faut 
alors  vérifier  s’il  y  a  quelque  cause  d’adénite  et 
s’appuyer  surtout  sur  les  caractères  de  la  tumeur 
herniaire,  qui  est  régulière  oubosselée;  mais  nette, 
tandis  que  l’adénite  s’accompagne  toujours  d’un 
empâtement  phlegmoneux  périganglionnaire,  d’une 
plaie  ou  d’éraillures  aux  téguments  correspon¬ 
dants.  •  • 

D’autres  lois,  lë  malade  affirme  qu’il  a  toujours 
eu  une  tuméfaction  fixe  ne  se  réduisant  pas  ;  vo¬ 
yez  alors  si  les  deux  testicules  sont  descendus, 
car  on  a  vu  une  orchite  atteindre  un  testicule 
resté  dans  le  trajet  inguinal,  et  donner  lieu  à  des 
sympOmes  graves,  et  trompeurs. 

L’inflammation  d’un  kyste  du  cordon  a  pu 
aussi  parfois  causer  quelques  hésitations,  mais 
ces  tumeurs  ne  se  continuent  pas  vers  la  cavité 
abdominale,  ne  présentent  point  de  douleur 
au  niveau  de  leur  partie  supérieure;  au  collet, 
elles  sont  fluctuantes  et  mates  à  la  percussion. 

Le  patient,  au  contraire,  raconte  nettenaent  qu’il 
portait  depuis,  longtemps  une  tumeur  qu’il  faisait 
rentrer  dans  l’abdomen  et  qu’il  contenait  ou  non 
au  moyen  d’un  bandage,  mais  il  n’a  pu,  depuis 
quelques, heures,  la  réduire  ;  ou  bien  encore  il  avait 
unehèrnie  qui,  après  s’être  réduitetrès  longtemps, 
était  d'évehue  irréductible,  sans  qu’il  en  souffrît 
davantage,  lorsque, tout-à-coup  une  augmentation 
de  volume  est  survenue,  accompagnée  de  phé¬ 
nomènes  graves.  Si,  à  ce  récit,  joignant  l’examen 
attentif  du  malade,  vous  constatez  une  tumeur 


dure,  tendue,' douloureuse  «u'rtout  Au  point  iqiuâ' 
correspond  au  collet,  deux  hypothèses  (peuyen); 
être 'faites  :  ■  ic  j  ■.  id 

.  1®  Si  la  hérnie  habituellement  red'uc'tlble  ouj 
contenue  est  sortie  bfusqüemeht  et  h'a’ph  rèntrëf,  ' 

J  &  étranglement.  ■  :  i  ^  'i 

2“  Si  la  hernie,  irréductible  depuis  loùgtempsva 
subitement  augmenté  de  volume,  est  douloureuse, 
elle  peut  être  étranglée  mais  il  n’est  pas  certain 
qU’éllë  i'e  soit,  il  'faUdrÜ.i't 'iei  établir  m ^  fàhféïïx 
dignostic  sur  le'quel  Malgaigne  insiSÎaît'  tant 
autrefois,  entre  l’étranglement  vrai  et  l'inflamma¬ 
tion  herniaire.  Cette  notion  est-elle  .;,iaussi  utile 
que  l’illustre  chirurgien  voulait  le  faire  pnten- 
dre?  Nous  sommes  loin  de  hiér  la  réalité  ,de 
la  péritonite  herniaire  ;  nous  admettôfaS  Hue',  dains’ 
certains  cas,  elle  peut  être  consécutive  a  l’élrafii- 
glement,  tandis  que^  dans  d’autres,  d’étrangle¬ 
ment  pourra,  en  être  le  résultat.  R  y  a  là  upe 
question  de  l'act  chirurgical  qu’il  est  bien  difficile 
de  rés'o'ù'dré.  Géù'éi’àlèih'éiit  ’6h'  sè  Vak'è  'èÙr'lëS 
notions  de  volume  et  de  contenu  dès  hiefnies. 

Et  d’abord  que.  contient  la  hernie?  Thois  cas 
peuvent  se  présenter.  Ou  bien  eUo., contient  de 
l’intestin  seul,  c’est  une  enterocéle  ^ure\  élle  est  . 
alors  régulière,  tendué  parfois,  assez  sonore; 
quelques  fois  aussi,  comme  on  l’obServe  dans  èèr- 
tâins  cas,  si  -les  par-ties  qui  larecouvrentsbht  min¬ 
ces,  on  sent  les  contractions  de  l’intestin  sous  le 
doigt. 

D’autre  fois,  on  a  une  masse  herniaire  présen¬ 
tant  des  points  rë'sisïàhts ,  d’àùtréS  élàstiq'ues  ;  dahS 
lés  uns,  la  matité  est  très  accusée;  dans  d’aütres, 
il  y  a  une  sonorité  éviuente,le  coüet  est  douloureux, 
plus  ou  moins  large ,et,  parfois,  on  sent  laurdessus, 
derrière  laparroi  àbdoinînale,  une  corde  tendue^ 
dure,  la  corde  épiploïque  :  la  hernie  a  alors  toùs 
les  caractères  de  ‘Yèntéro-épi'plocéte.  '  •  •  ' 

Enfin  on  peut  observer  une  tumèur  duré,  pfii-J- 
teuse,  mate,  comme  maronnée,  sans  douleursstrè 
marquée,  c’est  f’épfpfocéfe  pwre. 

Les  deux  premières  variétés  sont  àssex faciles  à 
distinguer  ;  màîs  là  hèr'niè  '  èpiploïque  hécèsàite 
souvent  un  examen  minutieux.  Dans  'quelques  cas, 
elle  présente  simplement  des  signes  d’augmenta¬ 
tion  de  volume,  d’irréductibilité,  avec  douleur 
plus  ou  moins  accusée,  mais  souvent  aussi  elle 
s’accompagne  de  signes  d’occlusion,d’arrëtdes ma¬ 
tières,  de  douleurs  violentes,  dephénomènesgravës. 
Il  faut  craindre  alors  qu'avec  l’épiploon  hernié  il 
n’y  ait  une  portion  latérale  d’intestin,  ou  même 
une  petite  anse  intestinale,  si  la  hernie  est  volu¬ 
mineuse;  il  faut  conclure  à  un  étranglement  en- 
téro-épiploïqùé.  Notons  toutefois  que  des  hernies 
épiploïques  pures  ont  pu  donner  lieu -à  des  phéno¬ 
mènes  graves,  et  nous  verrons  que,  dans  cette  cir¬ 
constance,  quand  bien  même  on  n’est  pas  certain  de 
la  présence  de  l’intestin,  il  faut  agir  suivant  les  rè¬ 
gles  ordinaires. 

Toutes  ces  hernies  peuvent  ofifrir  un  volume 
très  variable  et  on  les  classe  en  grosses,  moyennes 
et  petites.  —  Cette  distinction  est  très  utile  et 
permet  .de  faire  de,  saines  déductionsv  On  doit 
poser  en  principe  qu’une  hernie  est  d’autant  plus 
gravement  étranglée  qu’elle  est  plus  petite.  Au 
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contraire  une  entérocèle  Tolumineuse,  ancien- 
neïiieilt  irréductible',  peut  n’être  qu’ enflammée, 
ou,  au  moins,  peut  s’altérer  moins  vite,  si  elle  est 
réellement  étiranglée.  Si  alors,  l’élévation  de  la 
tumeur,  les  émollients,  un  très  léger  purgatif  n’a¬ 
mènent  pas  la  réduction,  il  faut  conclure  à  l’étran-' 
glement'  :  dn 'fl  oit  admettre  avec  les  auteurs  mo¬ 
dernes ‘que,  dans  ces  cas,  le  volume,  la  non-con- 
tentiouj  l’irréductibilité  ancienne  ne  constituent 
gu’une  présomption,  mais  non  une  certitude  en 
feveur'  de  l’engouement  herniaire.  Il  faut  encore 
noter  que'  l’on  voit  parfois  une  anse  nouvelle  ve¬ 
nir  s'adjoindre  à  une  grosse,  hernie  irréductible 
depuis  longtemps  et  s’étrangler  d’emblée. 

Les  entéro-épiplocèles  et  les  épiplocèles  volumi¬ 
neuses  Sont  bien  souvent  lacause  de  graves  erreurs. 
D’abord  lam'âtité  dé  la  tuineur  n’impliquepas  l’ab- 
sen'ée  d’intestin  dans  son  contenu  ;  etquandilyades 
signes  -abdominaux,  de  la  constipation,  des  vomis¬ 
sements, ilfaut  toujours  redouter,  derrière  une  épi¬ 
plocèle  volumineuse,  l’étranglement  d’une  petite 
anse  intestinale.  Depuis  longtemps,  M.'  le  profes¬ 
seur  Gosselin  a  érigé  en  principe  que  les  hernies 
entéro-épiploïques  sont  moins  dangereuses  que  les 
autres  ;  que  l’épiploon  est  une  sauvegarde  pour 
l’intestin  et  que  les  altérations  de  celui-ci  sont 
moins  rapides.  Sans  nous  élever  contre  ce  prin¬ 
cipe,  nous  craignons  que  Son  application  n’en¬ 
traîne  à  une  temporisation  qui  peut  devenir  funeste. 
En  cas  de  doute,  il  faut  agir  comme  si  la  hernie 
était  intestinale.  D’ailleurs  l’épiploon  est-il  tou¬ 
jours  une  sauvegarde  aussi  sûre  ? 

L’étude  d’un  malade,  que  nous  avons  observé 

11  y  a  quelques  années,  nous  a  laissé  des  doutes  sur 
ce  rôle  protecteur  :  on  nous  permettra  de  relacer 
rapidement  son  histoiré. 

X...,  homme  vigoureux,  âgé  de36ans,  entra  le 

12  mars  1878,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  porteur 
d’une  hernie  inguinale  droite  volumineuse  qui 
avait  débuté  plusieurs  années  auparavant  et  qui, 
habituellement  réductible,  n’avait  pu  rentrer  de¬ 
puis  la  veille  au  soir.  La  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  qui  avait  le  volume  du  poing,  était  moins 
mate  que  la  partie  inférieure  qui  offrait  une  con¬ 
sistance  mollasse,  pâteuse.  On  porta  le  diagnostic 
d’entéro^épiplocèle  inguinale  étranglée,  on  fit  une 
tentative  de  taxis,  sans  chloroforme,  qui  resta  in- 
frübtüèhse  ;  mais  ébmme  lê  pé'dücnle  était  très'gros, 
large  dé  deux  travers  de  doigt  au  moins,  comme 
les  phénomènes  généraux  ôtaient  peu  marqués  et 
qu’il  existait  devant  l’intestin  une  couche  d’epi- 
ploon  évidente,  on  n’insista  pas  et  on  prescrivit 
un  purgatif  léger  et  des  applications  de  glace.  Dans 
l’après-midi,  l’état  s’aggrava  ;  et  durant  la  nuit, 
survinrent  deux  vomissements  fécaloïdes  ;  pas  de 
selles  ni  de  gaz  par  l’anus. 

Le  lendemain  matin,  on  endormit  le  malade  et, 
aptèsdix  minutes  d’efforts,  environ  la  moitié  de  la 
hernie  se  réduisit  avec  quelques  gargouillements 
et  on  put  constater  qu’il  ne  restait  dans  le  sac 
qu’une  masse  dure,  mate,  qui  était-  évidemment 
l’épiploon.  La  réduction  avait  été  obtenue  trente- 
six  heures  après  l’étranglement  et  il  était  permis 
d’espérer  une  heureuse  terminaison.  Danslajour- 
néeifln  effet,  le  malade  eut  une  selle  abondante,  les 
phénomènes  généraux  s’ainéliorèi'ent.  Des  cata¬ 


plasmes  furent  appliqués  sur  la  hernie  épiploïque 
qui  persistait. 

Le  lendemain  soir  le  ventre  devenait  tout-à- 
coup  tendu,  douloureux,  la  flèvre  appara,issait,  la 
face  se  grippait  et  nous  constations  le  début  d’une  , 
péritonite.  Le  jour  suivant,  le  chef  de  service, 
M.  B.  Anger,  en  présence  de  ces  accidents  nou¬ 
veaux,  pensant  qu’il  pouvait  encore  y  avoir  quelque 
portion  d’intestin  étranglée,  peut-être  sphacelée 
se  décida  à  pratiquer  la  kélotomie.  On  trouva  le  sac 
enflammé,  rempli  par  une  masse  d’épiploon  com-r 
mençant  à  suppurer;  on  put  la  décoller  des  pa¬ 
rois  du  sac,. la  relever  et  chercher  si,  au-dessous 
d’elle,  on  trouverait  une  portion,  d’iptestin,  or, 
l’anneau  très  serré  était  rempli  par  le  pédicule 
épfpZoïg'Me  le  doigt,  insinué  avec  beaucoup 
de  peine  au-dessous,  permit  à  un  liquide  brunâtre, 
d’odeur  fécaloïde  de  sortir  ;  on  se  contenta  alors 
de  lier  le  pédicule  épiploïquè  et  de  réséquer  toute 
la  partie  herniée.  Le  malade  succombait  le  lende¬ 
main  aux  progrès  de  sa  péritonite.  A  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé  le  grand  épiploon  épaissi,  rem¬ 
pli. par  une  sorte  d’inflltration  sanguine,  d’apo¬ 
plexie  qui  avait  dû  se  faire  dans  les  derniers  temps. 
Sur  une  anse  d’intestin  de  10  centimètres  de  long, 
on  découvrit  deux  petites  perforations  qui  avaient 
livré  passage  aux  matières  et  permis  à  la  périto¬ 
nite  de  se  produire. 

Nous  fûmes  frappé  de  ces  faits  qui  nous'  paru¬ 
rent  des  plus  instructifs  .  L’apiploon,  même 
volumineux  n’était  donc  pas  toujours  une  sauve¬ 
garde,  puisqu’il  avait  permis  à  anse  herniée  de 
s’altérer  suffisamment  en  36  heures  pour  se  per¬ 
forer  après  sa  réduction  :  un  autre  fait  ressortait 
encore  débette  observation,  la  possibilité  du  spha- 
cèle  et  de  la  suppuration  d’une  masse  épiploïque 
étranglée. 

Si  donc  nous  voulons  encoûé  admettre  que  les 
hernies  entéro-épiploïques  donnent  moins  d’acci¬ 
dents,  nous  eons-rverons  toujours  une  prudente 
réserve,  encas  de  doute,  il  faudra  agir  comme  si 
la  hernie  était  franchement  intestinale  c’est-à-dire 
agir  vite  et  complètement. 

Il  est  des  petites  hernies  épiploïques  qui  aug¬ 
mentent  tout-à-coup  de  volume,  deviennent 
douloureuses,  dures,  irréductibles,  quelquefois 
s’accompagnent  de  vomissements.  Il  est  alors-très 
difflcile  de  faire  un  diagnostic  exact.  Il  n'y  a  pas 
arrêtées  matières  dira-t-on  ?  Cela  est  vrai,  mais 
quelquefois  aussi  on  peut  l’observer.  Que  faire  ?  Le 
purgatif  d’exploration  est  permis  une  seule  fois, 
habituellement  il  suffit  à  lever  tous  les  doutes. 
De  plus, ilfaut  observerque  dans  ces  petites  hernies 
épiploïques,  la  douleur,  très  vive  au  début,  va  en 
diminuant  petit  à  petit. 

Il  y  a  un  mois,  nous  eûmes  l’occasion  d’observer 
un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  effort,  avait  senti 
augmenter  une  petite  tumeur  qu’il  portait  depuis 
quelques  mois  en  haut  de  la  cuisse  droite.  Nous 
constations  en  effet  sous  l’arcade  inguinale,  en 
dedans  de  l’artère  fémorale,  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon,  dure,  pédiculée,  très 
douloureuse,  semblant  naître  de  dessous  l’arcade 
crurale,  elle  était  irréductible,  le  malade  avait  eu 
des  nausées  et  souffrait  de  coliques  assez  vives  ; 
comme  le  débutremontait  à  quelques  heures,  nous 
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le  tinmes  en  observation,  portant  toutefois  le  j 
diagnostic  de  hernie  crurale  épiploïque  étranglée 
ou  enflammée.  On  donna  un  bain  au  malade,  un 
purgatif,  on  lui  appliqua  des  cataplasmes  ;  le 
lendemain  la  douleur  avait  diminuée,  il  n’y  avait 
plus  de  signes  intestinaux.  Les  jours  suivants,  la  • 
tumeur-’ diminuait  peu  à  peu  de  volume,  et  dix 
jours  après,  le  malade  sortait  porteurd’une  petite 
masse  dü  volume  d’une  noisette,  qui  ne  le  faisait 
pas  souflrin  Si  le  lendemain  de  son  accident  nous 
aviorfs  Vu  Fétat’’ général  mauvais,  lès  douleurs 
devenir  plus  violentes,  nous  croyons  qii’il  eût  été 
indiqué  de  l’opérer.  Aussi,  pour  nous  résumer,  nous 
admettons  que  l’on  peut  avec  sagesse  user  de  la 
règle  suivante  \  Il  y  a  moins  d’inconvénient  d 
croire  â  'un  étranglement  qui  n’existe  pas  et 
agir  en  conséquence,  qu’à  rriéconnaitre  un 
étranglement  constitué: 

Quel  es, t  l’état  de  l’intestin  dans  la  hernie  dont 
on  diagnostique  l’étranglement?  On  admet  que 
poui*  les  petites  hernies,,  entérdcèles  pures,  en 
SIH  heures,  il  peù't  être  atteint  de  sphacèlé  et  per¬ 
foré  ;  pour  les  grosses,  nos  auteurs  classiques  affir¬ 
ment  que,  tant  que  trois  jours  ne  se  sont  pas 
écoulés,  il  n’y  a  rien  à  craindre.  On  dit  aussi  que 
la  présence'  de  l’épiploon'  retarde  les  lésions  intes¬ 
tinales?... 

Mais  en  réalité,  à  quoi  bon  ces  discussions? 
quand  dn  parcourt  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  où  l’état  de  l’intestin  étranglé  est  noté,  avec 
la  durée  de  l’étranglement,  on  est  frappé  de  la 
grande  variété  des  cas  et  on  craint  de  voir  ces 
règles  si  absolues  s’écrouler  comme  un  beau  rêve. 
D’ailleurs,  actuellement,  il  n’est  plus  permis  de 
faire  ces  taxis  prolongés,  forcés,  qui  ont  tué  tant 
de  malades  ;  moins  on  aura  fatigué  l’intestin,  plus 
la  kélotomie  aura  de  chances  de  succès.  Il  faut, 
toutes  les  fois  qu’une  hernie,  surtout  petite,  a 
plus  de  24  heures  d’étranglement,  être  réservé 
sur  le  taxis.  Inutile  d’ajouter  que  l’emphysème 
de  la  région  herniaire,  les  gargouillements,  l’in¬ 
flammation  phlegmonense,  signes  de  perforation 
et  de  phlegmon  sterporal,  contrindiquent  le  taxis. 

Quand  on  s’est  bien  rendu  compte  de  l’état  lo¬ 
cal,  —  la  hernie  étranglée  dans  ses  difl’érentes 
formes,  —  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
bien  considérer  comment  le  malade  réagit  contre 
l’étranglement  ;  le  pronostic  opératoire  sera  sou¬ 
vent  tiré  de  cet  examen. 

On  peut  observer  ce  que  l’on  a  appelé  la  forme 
aiguë  de  l’étranglement.  Habituelle  dans  les  pe¬ 
tites  hernies,  elle  se  caractérise  par  l’acuité 
extrême  des  symptômes,  douleurs  violentes,  co¬ 
liques,  agitation,  vomissements,  phénomènes 
d’excitation  arrivant  au  summum  dans  les  24  heu¬ 
res.  On  réduit  la  hernie,  ou  on  opère  la  kélotomie 
et  tout  rentre  rapidement  dans  l’ordre.  L’opium 
est  alors  parfaitement  indiqué. 

En  opposition  avec,  cette  forme,  on  voit  parfois 
■  des  étranglements  torpides,  évoluant  sans  phé¬ 
nomènes  douloureux  très  marqués,  n’amenant  que 
des  vomissements  tardifs,  quelques  coliques. 
Assez  commune  chez  les  vieillards,  cette  marche 
est  insidieuse  et  pourrait  inspirer  une  fausse  sécu¬ 


rité.  Dans  le  doute,àgissez ..cornme-p'dur  ilesj  cas.; 
les  plus  aigus.  :■  üi  i.;; 

M.  Berger  a  signalé  à  la  Société  dé,  chirurgie 
en  1876  (1)  un  ensemble  cliniqueiauqueFil'açdonné:. 
le  nom  de  choléra  herniaire.  Dans  icette  forme,, 
d’étranglement,  les  malades  se  refroidissent,  rapi¬ 
dement;  ils  ont  des  vomissements  presque^ inces¬ 
sants,  le  visage  est  tiré  et  ils  offrent  L  l’aspect  de 
cholériques  véritables.  Dans  ces  cas,,  ü  faut. aider ^ 
au  succès,  de  l’intervention  chirurgicale  par./uiie' 
médication  excitante,  potions.de,:Tood,'.théi,façte^,; 
ment  alcoolisé,  injections  hypodermiques, d’éther, . 
en  même  temps  que- l’on  combat  les  vomissements, 
au  moyen  de  la  glace..  :  ,  ,  '  ..  ,,,  . 

.  A  côté  de  cette  forme,  nous  croyons,  intéressapt 
de  signaler  les  hernies  étranglées  avec  diarrhée'A  [ 
Bien  que; ces  mots  semblent  .se,, contredire,  ils  in-., 
diquent  néanmoins,  des  faits  cliniques  curieux.  La 
diarrhée  paraît  exister  dans  les  cas  de  pince- 
•  ments  latéraux  de  l’intestin,  M..,Le,J,entu,  dans 
l’article  du  Dictionnaire,  de  Médecine,  t’attribue 
dans  l’étranglemeiit  .  complet,  à  une  iirritatioa,du 
bout  inférieur  de  l’intestin.  Enfin  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  fait  a  été  signalé  par  Bonnet,  et  par 
Vidal;  (de  Cassis)  (2)  durant  des  épidëpiies.de: 
choléra. 

-  Les  hernies  étranglées  peuvent  se  compliquer. 
Ae  phénomènes  nerveux  qui  sont  la  source  d’in¬ 
dications  thérapeutiques  importantes,.  Ces  acci¬ 
dents  nerveux  peuvent  revêtir,  deux  formes,  exci¬ 
tation  ou  dépression.  On  a  observé  surtout  chez 
les  enfants  des  phénomènes  d’excitation,  convul¬ 
sions,  strabisme,  attaques  épileptiformes  cessant 
immédiatement  après  la  réduction.  'Cependant 
M.  Féré  (3)  signale  chez  les  jeunes  sujets  un 
affaissement  rapide  et  profond.  Plus  souvent  les 
malades  présentent  des  phénomènes  d’affaisse¬ 
ment  nerveux,  d’algidité,  d’un  pionostic  grave  et 
sur  lesquels  M.  le  professeur  Verneuil  a  attiré 
l’attention  il  y  a  quelque  temps  (4).  Dans  la 
séance  du  25  mai  à  la  Société  de  Chirurgie  il  pré¬ 
senta  le  tableau  frappant  de  ces  phénomènes  d’al¬ 
gidité  herniaire;  on  nous  permettra  de  le  re¬ 
produire  ici.  Un  homme  de  65  ans  avait  une 
hernie  étranglée  depuis  36  heures.  Il  présentait 
de  la  congestion,  avec  lividité  de  la  face  ressem¬ 
blant  à  un  cardiaque  asystolique.  Ses  membres 
diraient  par  place  une  teinte  livide;  le  nez,  les 
oreilles,  les  extrémités  éoaient  froides.  La  tempé¬ 
rature  était  de  36,2.  Ces  phénomènes  d’algidité 
prescrivent  une  médication  spéciale  et  active, 
frictions  excitantes,  potion  de  Todd,  injections 
d’éther.  M.  le  professeur  Lefort  les  attribue  à 
l'irritation  des  nerfs  intestinaux  et,  surtout  du 
grand  sympathique,  aussi  conseille-t-il  l’opium 
pour  les  combattre.Dans  ces  ca,s,en  effet, l’obstacle 
au  cours  des  matières  n’est  plus  la  principale 


(1)  Bulletin  Soc.  Chir.  1876,  p.  698. 

(2)  Vidal  (de  Cassis)  Journal  hebdomadaire,  1851, 
p.384.  .  , 

(3)  Féré.  Etranglement  herniaire  chez  les  enfants, 

une  Revue  de  Chirurgie,  1881,  p.  266.  ' 

(4)  Etranglement  herniaire  compliqué  d’algidité, 
Bulletin  Soo.  de  chir.,  1881,  p.  411,  25  ipai.  .  '. 
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chose,  c’est  le  retentissémènt  de  la  lésion  intesti¬ 
nale  sur  le  système  sympathique  ;■  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  qu’on  observe  ces  faits  d’algidité 
aussi  bien  dans  les  pincements  latéraux  de  l’in¬ 
testin  et' dans  l’épiplocèle  étranglée,  que  dans  lès 
hernies  où  une  anse  d’intestin  est  prisé  toute  en¬ 
tière  (1). 

L’algidité  herniaire  s’accompagne  presque  tou-  ■ 
ours  d’autres  symptômes  qu’il  n'ést  plus  permis 
de  méconnaître;  Je  veux  parler  de  la  Congestion'' 
pulmonaire.  A  deux  reprises,  M.  Verneuil  a  si¬ 
gnalé  cette  complication  (2).  Dans  les  trois  obser¬ 
vations  qu’il  a  publiées  les  malades  succombèrent 
et  on  trouva  à  l’autopsie  une  congestion  étendue 
des  deux  poumons,  une  véritable  splénisation. 
Quelle  en  est  la  pathogénie?  Il  nous  semble  qu’on 
pourrait  Voir  là  un  phénomène  de  retentissement 
d’une  lésion  portant  sur  la  portion  intestinale  du 
pneumogastrique  et  se  répercutant  sur  un  autre 
viscère  ti’ibutaire  du  même  nerf.  En  un  mot,  nous 
serions  tenté  de  reconnaître  dans  ces  cas  un 
exemple  de  ces  troubles  fonctionnels  du  grand 
trépied  vital,  le  pneumogastrique,  sur  lesquels 
M.  le  D”  Huchardinsistait  encore  l’année  dernière. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  toujours  se  défier  de  ces 
congestions  pulmonaires  et  les  combattre  au 
moyen  de  ventouses  sèches  très  nombreuses  avant 
toute  espèce  d’intervention  et  après,  jusqu’à  ce 
que  leurs  signes  aient  disparu. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Verneuil  contiennent 
encore  une  instruction  intéressante;  Y  anurie  dans 
l’étranglement  herniaire.  Probablement  plus 
fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici,  elle  demande 
à  être  recherchée  ;  bien  qu’on  puisse  la  mettre  sur 
le  compte  du  retentissement  nerveux,  on  doit 
aussi  noter  que,  dans  les  cas  observés,  il  y  avait 
des  lésions  manifestes  de  néphrite  parenchima- 
teuse.  L’anurie  sera  donc  encore  un  signe  fâcheux 
qui  pourra  assombrir  le  pronostic  de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire  et  de  l’intervention  chirurgicale. 

D’’  Hambar. 
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VISITE  DES  DÉPÔTS  DE  MÉDICAMENTS  CHEZ  LES  MÉDECINS 
PAR  LE  JURY  MEDICAL. 

Le  médecin  qui,  légalement,  est  autorisé  à  fournir 
les  médicaments  à  ses  malades  ,jpeut-il  être  soumis 
à  la  visite  du  jury  médical  comme  les  pharma¬ 
ciens? 

Voilà  une  question  qui  nous  paraît  devoir,  en 
ce  moment,  faire  verser  des  fiots  d’encre  :  appor¬ 
tons  donc  notre  contingent  à  la  rivière. 

La  question  a  été  soulevée  par  la  Société  de 
médecine  légale  et  tous  nos  confrères  ont  pu  lire 
le  rapport  de  M.  Chaudé  sur  la  matière,  rapport 

(1)  Lefort,  in  Bulletin  Soc.  chir.,  1er  juin  1881, 
p.  420. 

(2)  Verneuil.  Bull.  Sec.  chir.,  1881,  p.  411  et  523. 


qui  mérite  biéll' dès  critiques  et  entre  autÉes* 'celle 
de  pO'ftèr  'sué  un  sujet -très  inconiplêtemént  ■ 
connu  de  son  auteur.  ■  '  1  ■ 

Nous  ne  voudrions  Certes  pas  ravaler  eh  quoi  que 
ce  soit  la  cdhapétehCô  et  l'autorité  de"  la  sbciëté"| 
de  médecine  '  légale,  mais  il  nous  semblé  assezj', 
extraordinaire  de  voir  cette  société  trancher  ;'des'' 
questiohs'professionhelles.  Ce  n’ést  pas  précisé-^ 
ment  son  rôle.  '  '' 

.Nous  n’étonnerpns  personne  en  disaqi  , que  cette . 
société  ne  compte  dans  son  sein  aucun  piédeqin  de  ' 
campagne,  c’est-à-dire  aucun  membre  qui,  per¬ 
sonnellement,  connaisse  à  fond  la  question,  et 
que  c’est,  comme  toujours,  de  l’avis  ides  membres 
intéressés  qu’on  se.  soucie^  le  moins.  A-t-on  ou-  ' 
vert  une  enquête  parmi  '  nous  ?  A-t-on  i, sollicité 
'  notre  avis  ?  Et  cependant  un.vpte  va  trancher  une 
question  qui  n’intéresse  en  iÀen  cette  société, 
mais  qui  nous  intéresse  beaucoup,  au  .contraire, 
nous  qui  exerçons  à .  la  campagne.  . 

Nous  ne  savons  pas  encore  quel  sera  .le  .  ré¬ 
sultat  de  ce  vote,  mais  quel  qu’.il  dpive  être,  nous 
tenons  à  constater  que,  pour  l’émettre,  la  société 
de  médecine  légale  n’a  .d’autre  mandat  qùë  celui 
qu’elle  s’octroie  à  elle-même. 

Ces  réserves  faites,  examinons,  nous  aussi,  la 
question. 

Nous  admettons,  sans  discussion,  que.  le  droit 
de  fournir  les  médicaments  à  leurs  malades, 
accordé  aux  médecins  par  la  loi  de  Germinal,  à^ 
été  admis  dans  l’intérêt-  du  public  et  non  dans 
l’intérêt  du  médecin.  Comme  conséquence,  nous 
reconnaissons  que  l’intérêt  du  public  d.çit  passer 
avant  l’intérêt  du  médecin,  dans  les  cas  où  ces  in¬ 
térêts  seraient  contraires. 

Mais  nous  prétendons  que  ces  intérêts,  loin 
d’être  opposés,  sont  exactement  les  mêmes,  et,  dans 
ces  cas  particuliers,  se  confondent. 

Osera-t-on  soutenir  en  effet  que  le  médecin  a 
avantage  à  se  servir  de  médicaments  qui  n’agis¬ 
sent  pas?  Dira-t-on  qu’étant  seul  responsable,  il  ne 
s’efforcera  pas  au  contraire  de  n’employer  que  des 
médicaments  de  bonne  qualité? 

Il  n’a  pas  la  ressource, de  rejeter  sur  le  phar¬ 
macien  les  reproches  qui  lui  seraient  justement 
adressés,  et,  si  le  vésicatoire  qu’il  applique  ne 
prend  pas,  il  sait  parfaitement  que  lui  seul  en 
pâtira. 

Nous  n’ignorons  pas  que  quelques  médecins 
apportent  dans  la  tenue  de  leurs  médicaments  une 
négligence  regrettable  ;  mais  nous  ne  craignons 
pas  de  dire  que  c’est  là  un  fait  exceptionnel, 
exagéré  à  plaisir  par  ceux-là  seuls  qui,  ayant 
bien  plus  en  vue  leur  propre  intérêt  que  celui  du 
public,  cherchenttoutesles  occaisons  Je  critiquer  la 
tolérance  accordée  au  médecin  par  la  loi  dé  Ger¬ 
minal.  Nous  pouvons  même  dire  (et  nous  tenons 
le  fait  d’un  pharmacien-droguiste  qui  a  de  noin- 
breux  médecins  dans  sa  clientèle)  que  les  méde-- 
cins  se  montrent  très  difficiles  sur  la  qualité'  des’ 
médicaments  et  sur  les  marques  des  produits  spé¬ 
cialisés. 

On  demandé  une  garantie  pour  le  public  :  mais 
où  trouver  une  garantie  '  meilleure  que  l’intérêt 
matériel  et  moral  du  médecin  ? 
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Le  grand  argument  nous  paraît  être  celuÎTci  :  , 
chez  le  médecin,  certains  médicaments  peuvent;, 
s’altérer,  quelle  assurance  a-t-ou  que,  malgré  , 
cette  altération,  il  ne  les  écoulera  pas?,  —  Argu¬ 
ment  bien  mesquin,  on  eh  conviendra,  et  contre 
lequel  la  visite  du  jury  médical  a  bien  peu  de 
force. 

Car,  enfin,  comment  se  passe  cette  visite  du 

jury?  , 

Elle  est  absolument  ridicule  et  nous  én  parlons 
par  expérience.  Trois  messieurs  (üfl  cüfafrè'fe  qu’on 
connaît  généralement  ét'  deux  p'hârifaàcibns)  sé 
présentent  déclarfint  qu’ils  viennent  exaniîrpër  la 
pharmaciè.  Ils  jettent  un  coup  d’ceil  éiir  leh 
fioles  et  les  bocaux  pour  Voir  s’ils  soùt  bié'n' 
rangés,  puis  demandent  un  produit! 

Du  laudanüm  ;  —  l’un  d’éuX  véVse  quelques' 
gouttes  de  soude  caustique,  constate  qu’il  y  a  pré¬ 
cipité  et  se  déclare  satisfait. 

Du  sirop  de  quinquina;  —  mëmè  ceVéïiidiiie. 

Puis  tout  est  dit,  ét  le  jury  se  f'htirb  après 
échaUge  depoijgnées  dé  main. 

Admettons  que  la  satisfaction  soit  moindre  ét 
que  l’examen  du  Sirop  de  quinquina  ait  montré 
qu’il  était  de  üiauvaise  qualité  ;  —  que  fera  le 
jury?  —  Le  médecin  n’a  pas  piréparé  lui-même  ce 
sirop  et  la  preuve  é’est  que  l’étiquette  du  dro¬ 
guiste  est  encore  sur  la  bouteille.  —  Fera-t-il  des 
reproches  au  médecin  qui  n’ÿ  peut  rien?  s’adres- 
sera-t-il  au  droguiste  qui  ne  peut  répondre  des 
produits  quand  ils  sont  sortis  de  son  officine  ? 

On  a  trouvé  au  fond  d’un  petit  pot  un  extrait 
moisi,  j^tie  fera  le  jury  ?  Le  médecin  lui  déclarera 
que  jàtnaïé  il  ne  se  servirait  d’un  produit  pareil, 
et  la  preuve  qu’il  ne  s’en  sert  pas,  c’est  l’épais¬ 
seur  même  de  la  moisissure  qui  le  rêCoüvre.  Il 
ebnviendra  que,  depuis  un  certain  temps,  il  a 
oublié  de  regarder  au  fond  de  ce,  pot,  mais  que 
ses  occupations  multiples  l’en  excusent  suffisam¬ 
ment.  Il  dira  enfin  qu’au  premier  besoin  il  se  se¬ 
rait  empressé  de  sé  pi^ocürer  une  provision  nou¬ 
velle  de  cet  extrait  —  chose  d’autant  plus  facile 
qüé  lés  communications  sont  de  plus  en  plus  ra¬ 
pides;  — ;  et,  si  l’un  des  membres  du  jury,  plus 
grincheux  que  les  autres,  lui  allègue  un  cas 
presséj  il  répondra  qu’il  a  toute  qualité  pour  rem¬ 
placer  cét  extrait  altéré  par  un  autre  extrait  ou 
par  unè  teinture  où,  par  tout  autre  médicament. 

Le  rangement  de  la  pharmacie  laisse  à  désirer, 
et  fioles  ou  flacons  s’entassent  pêle-mêle  dans  un 
meuble  insuffisant  à  les  contenir  —  c’est,  à  notre 
avis,  un  des  reprochés  les  plUs  sérieux  que  paisse 
encoüHr  le  médecin.' — Il  répondra  qü’il  regrette 
de  ne  pouvoir  faire  mieux,  mais  que,  jouissant  non 
pas  d’un  droit,  mais  d’une  tolérancèqui,  du  jourau 
lendemain ,  peut  lui  être  retirée,  il  n’est  nullement 
disposé  à  consentir  des  frais  d’installation  tou¬ 
jours  onéreux. 

Or,  je  le  répète,  que  fera  dans  tous  ces  cas  le 
jury?  , 

La  visite  du  jury  n’est  indispensable,  elle  n’est 
utile  que  dans  l’officine  du  pharmacien  ouverte  au 

fublic,  parce  que  là  sont  préparés,  ou  péUverit 
’être,  les  médicaments  vendus  au  public  pour  ainsi 
dire  sans  contrôle  — le  pharmacien,  si  son  remède 


m’agit  pas,  ai W  aussi^  la'Eessoujqqsîd'e  direq'he  sans 
doute  ce  m’était-  pas,  ;  pç:  -.reiqède-ilà  j  quül'jfaliait;  -r- , 
parce  quç,  là  'dm‘j,,ent  it^^'PMipeçipire-vAent  çpjtm 
serrés  les reptèdes  iÿ^^scrits.  ay>' •. 

On  a  beaucoup;  crié  contre  .IpfOpd.ex;  et  nous 
reconnaisso-BS,quie  nqimbre  dqs  plaintes  proférées 
contre  lui  sont  légitimes  :  il  n’y  a  pourtant  -pajfl 
moyen  des’eji  affranchir  tant  qHe,^rexerèieeide  la 
médecine  et  qelui, de: lappharmacie.  ne-serjeHt  pas 
réunis-dans  les  niômps' mains.  Or, -si  le  .codex  existe, 
s’il  est  indispensable,  il  faut  que  lejur.y  médical 
slassure  qpe  Içs  médicaments  qui  se  towvent 
chez  le  pharmacien  correspondent  .hien  à  la 
formule  spr  .  laquelle  se-  hase  le;  médecin  pour 
prescrire.  ,  :  > 

.  Mais,  chez  le  médecin,  il  n’y  a  plus,  de  codex;: 
lui-même  .prescrivant,  lui-même  exécutant  sa 
prescription^. besoin  n’est  plus,  pour  le.ijury,  :de 
s’assurer,  que  dans,  tel-  médicament  il  ,se  trouve 
tant  de,  grammes  de  ceci  et  tant  de  çeatigrammes 
'  de, cela.  .  .  ..  .  '  ' 

Nous  nous:  sommes  efforcé  de  passer'  en  !  revue 
les  divers -cas  qui  pouvaient  ;se,  présenter  et  nous 
avons  montré,  que  Taction  du  jury  était  ,'îllüsoir.e, 
inutile  et  dépourvue  de  sanction,  car  noUs"  défions 
un  jury  de  justifier  des  poursuites  dans  aucun  des 
cas  que  nous  avons  signalés.  Le  jury  fera  jeter 
aux  Ordures  les  produits,  altérés  ;  —  mais  pour  un 
tel  résultat  est-il  donc  besoin  d’un  tel  appareil? 

L’intérêt  du  public  n’est  nullement  garanti  par 
la  visite  du  jury  ;  et,  puisque  le  texte  .formel  de  la 
loi  n’assujettit  pas  le  médecin  à  la  visite  ét 
à  l’inspection  des  médicaments,,  nous  concluons 
que  cette  visite  ne  peut' être  imposée. 

La  loi  est  muette,  pt  aucune  considération  ne 
peut  exiger  que  la  jurisprudence  supplée  à,  ce 
mutisme. 


Est-ce  à  dire  que  npiis  trouvions  tout  pour  le 
mieux  en  l’état  actuel  des  choses?  —  Certaine¬ 
ment  non;  mais  nous  pansons  qu’il  est  quelque 
peu  ridicule  d’ergoter  sur  un  point  obscur  d’une 
législation  minée  par  la  base,  ébranlée  de  tous 
côtés  et  qui  ne  reste  plus  debout  que  par  oubli  des 
pouvoirs  publics. 

C’est  la  réforme  de  la  législation  tout  entière 
qu’il  faut  préparer,  si  l’on  veut  aboutir  à  quelque 
chose  de  pratique  :  en  dehors  de  cela  on  ne  fera 
rien  qui  vaille.  ■  ,  .  .  ■ .  . 

On  sait  sur  ce  point  quélîè'  é&t  notre  manière 
particulière  de  voir  :  vmité  de  diplôme  et  liberté 
po’Ur  tous,  c’est  la  solution  que  nonsTonrsUiVrons 
sans  relâche;  mais- si,  en  attendant  cétté  solution 
'définitive,  on  veut  chercher  un  m'oduts  vivendi 
qui  la  prépare,  nous  dirons  .•  ■ ' 

Remplacez  par  UU  droit  la  faculté  qhë  vous 
laissez  au  médecin  de  délivrer  dés  médicaments, 
en  l’absence  d’officine,  et  garantissez  cê  droit  pour 
l’avenir  quoi  qu’il  arrive  ;■  élargissez  la  réglemen¬ 
tation  des  médicaments'  officinaux;  établissez 
ensuite  une  surveillance  sérieuse  en  faisant  entrer 
dans  le  jury  les  représentants  de  tous  les  inté- 
I  restés.  ■  ■ 

I  11  nous  est,  d’ailleurs,  inutile  d’insister  davan- 
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tage,  toutes  ces  questions  ont,  été  étudiées  l’année  1 
dernière,  dans  nos  lettrés  sur  là  Révision  de  la 
législation  médicale.  C’ési  a,  ce  travail  que  nous 
renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient 
examiner  plus  à  fond  cette  question  dès  rapports 
dala  Inédecine  et  de  la  pharmacie.  D’’  A.  Gassot. 

II 

MÉDECINE  CANTONALE 
DIXIÉME  LETTRE 

(Fin). 

Dépenses  du  service 

Le  choix  du  médecin  par  l’indigent  a  pour  co¬ 
rollaire  la  rétribution  des  soins  médicaux  par 
chaque  consultation,  visite  et  voyage,  suivant  les 
distances, et  d’après  un  tarif  fixé  à  l’avance.  Du 
»  reste  ce  système  peut  très  bien  se  concilier 
»  avec  l’ordre  et  l’économie  que  commande  une 
»  bonne  administration,  car  il  est  prouvé  que  dans 
»  les  localités  où  il  existe  actuellement,  les  frais 
»  médicaux  et  pharmaceutiques  surtout,  sont 
sensiblement  moins  élevés  que  dans  celle  où  règne 
le  système  par  abonnenaent.  »  Van  Gael  (1). 

Que  l’on  compare  les  dépenses  exigées  par  le 
service  dans  les  Landes  (système  de  la  liberté  à 
tarif  fixe)  et  dans  la  Gironde  (système  cantonal).  , 
D’après  M.  Hameau,  dans  la  Gironde,  380  visites 
faites  à  100  malades  étaient  rétribuées  de  250  à 
300  francs,  soit  0  fr.  80  par  visite.  Dans  les 
Landes,  45  visites  à  10  malades  étaient  payées 
43  fr.  soit  près  de  un  franc  (exactement  0  fr.  955.) 
Dans  la  Gironde,  la  dépense  totale  par  tête  d’in¬ 
digent  était  de  2  fr.  40,  et  de  2  fr.  26  dans  les 
Landes.  On  Voit  donc  qu’avec  le  système  Landais 
la  rétribution  des  soins  est  plus  avantageuse,  en 
même  temps  que  le  budget  de  l’assistance  est 
moins  élevé. 

Les  sociétés  médicales  de  l’Aisne,  de  la  Côte- 
d’Or,  de  la  Dordogne,  du  Finistère,  ont  calculé 
que  la  dépense  pour  les  soins  médicaux  et  les  mé¬ 
dicaments,  pour  donner  une  rémunération  suffi¬ 
sante,  doit  être,  au  minimum,  de  0;10  par  tête 
d’habitant,  soit  1  fr.  par  indigent  inscrit  ou  de 
5  fr.  par  malade  (Roussel,  note  p.  33.)  —  Or, 
avec  le  système  Landais,  la  moyenne  de  la  dé¬ 
pense  est  de  12  fr.  par  indigent,  toi^t  secours 
compris  (Talion,  p.  32),  ce  qui  constitue  une 
bienfaisante  difl’érence. 

Il  serait  intéressant  ici  de  comparer  le  système 
communal,  que  nous  avons  étudié  déjà,  avec  le  sys¬ 
tème  Landais.  Malheureusementnous  ne  pourrions 
mettre  en  parallèle  que  les  deux  départements 
de  l’Ille-et-Vilaine  et  de  l’Ailier.  Nous  avons  dit 
déjà  que  le  système  landais  appliqué  dans  l’Ille-et 
Vilaine  entraînerait  une  dépense  annuelle  de 
plus  de  80000  francs ,  taudis  que  le  système  commu¬ 
nal  quiy  fonctionne,  mal  il  est  vrai,  n’occasionne 
qu’une  dépense  de  35.000  fr.  par  an.  Mais  il  est  juste 
de  faire  remarquer  que  le  département  estpauvre, 
qu’il  y  a,  par  conséquent,  beaucoup  d’indigents,  et 

(1)  Etude  sur  les  appréciations  émises  par  les  auto¬ 
rités  médicales  et  administratives  aîùsi  que  par  les 
sociétés  savantes  aü  sujet  de  l’organisàtipn  d’un  ser¬ 
vice  inédico-rural  dés  indigents  par  Gh.  Van  Gael  — 
Bruxelles  1881. 


'que  la  subvention  départementale  n’est  que  de 
l3.‘0ÔO  ffàüçs,  quand,  avec  lè  systêine' cantonal, 
elle  était  de  03,000  îÉcanôs  dans  le  Haut- Rhin! 

Le  système  dè  la  liberté  à  tarif  fixe  foiictionhq, 
dans  11  départements  : 

Allier.  Le  département  alloue  4000  francs  j-Ies 
communes  prélèvent  sur  lènfs  réssqurcès  2  francs 
par  indigent  inscrit  ;  les  hohor'aireà  ‘du  inédècin 
sont  fixés  à  0  fr.  50!par  Mlomètre  palier  et  rètp'ù^^^ 

Gironde.  —  Le  départemeiit  allqüé  29  000  ';^f . 
les  communes  soldent  le  1/4,  des  frais  dé  visite  et 
les  2/3  du  prix  des  médicaments. 

Le  prix- de  la  visite  faite  sqr  la  présentation 
d’un  billét"de  visite  est  de  1  f.' à  là  résidence  du 
médecin.  Il  est  ajouté  Of.  50  par  ^kilomètres,  lors¬ 
qu’il  y  a  déplacement.  Mais  le  prix  delà  visite  ne 
peut  excéder  5 francs. 

Landes.  —  (17  octobre  1856).  Le  département 
alloue  2500  francs.  Les  communes  votent  lès 
ressources  dans  lasessionde'mai,  et  au  besoin,  il 
se  fait  des  collectes  dans  les  communes  et  des  quê¬ 
tes  dans  les  églises.  La  plupart  des  corq'mjiines 
possèdent  un  mobilier  médicàl.  ,  ,  '  , 

Indre.  —  Le  département  n’intervient,  qué. .pair 
voie  de  subvention  et  donne  2d00  francs.  Les  com¬ 
munes  votent  chaque  année  un  crédit  pour  faire 
'  face  à  la  dépense.  Ëe  prix  des  visites  et  des  médi¬ 
caments  a  été  arrêté  par  l’Association  médicale. 

Haute-Saone.  —  Les  communes  qui  votent  2  L 
par  tête  d’habitant  délivrent  dès  bons  à  prix 
réduits 

Seime-et-Oise. —  Le  départemont  alloue  16000 
f.r,  les  médecins  reçoivent  une  indemnité  annuelle 
un  assez  grand  nombre  de  communes  possèdent 
un  mobilier  médical. 

Tarn-et-Garonne.  —  Le  service  y  fonctionne 
très  mal. 

Haute-Marne.  Depuis  le  8  décembre  1859. 

Gers.  —  Depuis  1862. 

Drome.  —  Depuis  1866. 

Cotes-d’Or.  — A  Dijon,  depuis  le  le'  avril  1866. 

Nous  avons  assez  indiqué  et  motivé  nos  préfé¬ 
rences  pour  le  système  de  la  liberté  à  tarif  fixe 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister.  Signalons 
toutefois  quelques  désidérata. 

Nous  demandons  que,  contrairement  aux  articles 
5, 11  et  12  du  règlement  des  Landes,  la  présence 
du  médecin  et  du  perôepteur,  à  titré  de  membres 
participants  dans  la  commission  chargée  d’établir 
la  liste  dès  indigents  ;  la  suppression  des  bons  de 
visites  qui  constituent  une  difficulté  pour  le  ser¬ 
vice  etn’ont  aucune  utilité  pràtique;  la'  fixatioh 
des  honorairés  'médicaux  à  un  prix,  non  pas  réduit 
mais  au  prix  payé  par  l’ouvrier  qui  n’à  pour  toùte 
ressource  que  sa  journée  de  travail. 

Nous  n'admettons  pas  (article  9  du  projet  de 
réorganisation  du  service  des  indîgéril;s  dans  la 
Nièvre.  D''  Mignot)  que  la  distance  doive  être  cal¬ 
culée  pour  les  voyages  de  clocher  à  clocher,  que 
les  consultations  soient  gratuites  et  que  pour  un 
accouchement  le  médecin  n’ait  droit  qu’aux  honor 
raires  d’une  visite  simple,  avec  un  supplément  de 
3fr.  si  l’enfant  e'stvàcciné  par  racco'ùcheur.  (art. 
15.  Nièvre). 

Enfin,  noüsnesouscrivohs|pasàrobligationimpo- 
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sée  ail  malade  de  choisir  son  médecin  pour  toute 
la  durée  de  sa  maladie  (1).  Que  l’on  linciite  la  cir¬ 
conscription  dans  laquelle  l’indigent  pourra 
choisir  son  médecin,  mais  c’est  tout  ce  que  l’on 
peut  exiger  convenablement. 

Cette  obligation  serait  une  entrave  pour  la  li¬ 
berté  du  malade  quand  des  accidents  nouveaux  se 
produiraient  dans  son  état,  et  que  son  médecin 
érdiriàire  serait  absent  ou  malade. 

De  l’examen  que  nous  avons  fait  du  système, 
Landais  résulte  pour  nous  la  conviction  qu’il  coris 
titue  le  système  le  meilleur,  le  plus  pratique,  lé 
plus  dürarile  de  toUs  ceuxproposés  jusqu’à  cejour. 
Sans  doute  il  présente  des.  imperfections  que  le 
temps  pourra  tout  au  moins  amoindrir,  et  qu’il 
sera  d’autant  plus  facile  de  faire  disparaître,  que 
les  pouvoirs  publies  se  montreront  plus  justement 
soucieux  des  intérêts  de  la  classe  la  plus  déshé¬ 
ritée  dé  notre  société.  Notre  projet  publié  avant 
l’heure  aindiqué  lés  modifications  qui  nous  ont 
paru  les  plus  importantes,  et  nous  '  serions  plus 
que  récoinpensé  de  nos  efforts  si  notre  modeste 
travail,  bien  perfectible,  avait  l’heureux  etfet  de 
provoquer  de  bienfaisantes  améliorations. 

Mais  l’assistance  a  domicile  ne  suffit  pas  pour 
soulager  la  misère.  Il  faut  encore  pour  ceux  qui 
n’ont  pas  de  domicile  ou  qui  sont  loin  du  leur,  des 
asiles  qui  les  reçoivent,  ilfaut  en  un  mot  créer  dés 
hôpitaux  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  être 
soignés  chez  eux,  des  hospices  pour  les  vieillards 
et  les  infirmes,  nous  allons  donc  maintenant  étu¬ 
dier  la  question  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

{A  suivre). 

Dr  Mignen. 

{de  Mont  aigu.) 


mm  DE  L\  PRESSE  FR4NÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Alimentation  artificielle  des  phthisiques. 

M.  Debove,  ayant  dans  son  service  une  phthi¬ 
sique  qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  lait,  se  dé¬ 
cida  à  la  nourrir  avec  la  sonde  oesophagienne.  Il 
lui  administra,  par  ce  moyen,  d’abord  un  litre  de 
lait  pur,  plus  tard  de  la  viande,  des  œufs.  Enfin 
il  arriva,  sans  qu’elle  eût  de  vomissements,  à  lui 
faire.ingérer  deux  litres  de  lait,  200  grammes  de 
viande  et  dix  œufs. 

L’appétit  est  revenu;  la  malade  a  engraissé; 
elle  dort  bien  et  les  sueurs  ont  disparu. 

M.  Bujardin-Beaumetz  a  employé  cette  mé¬ 
thode  dans  son  service  et  a  constaté  les  mêmes 
résultats. 

M.  Joffroy  a  eu  recours  à  un  traitement  ana¬ 
logue  pour  deux  cancéreux  qui  ne  pouvaient  plus 
supporter  aucun  aliment.  Il  les  a  nourris  pendant 
quelques  jours  avec  des  lavements  depeptone,  etc.; 

(lî  Article  V  du  règlement  proposé  par  la  Société  de 
Méaécirie  de  Belgique. 


ces  malades  ont 'repris  un,,  peu  de  forcé,  l’appétit 
est  revenu,  mais,  bientôt  ils  rètopibèrèntidansle, 
même  ét.at’ cachectique.  , 

M.'  JDésnos  lit  un"  travail  s.ur  ce  sujet;  Cette  mé¬ 
thode,  d,it-il,  offre  .de  ré&ls  avantagés; 'tii'ais  è^le 
n’est  pas  exempte  d’inconvénients,  ni'd’àccidehts, 
et  il  importe,  dans  l’intérêt  même  de  la  méthode, 
de  faire  connaître,  ces  inconvénients  et  ces  acci¬ 
dents,  afin  d’en  rechercher  les  causes  et  les 
moyens  de  les  pré'vënir.  Mi  Desnos  cite  un 
exemple  emprunté  à  son  service.  ,11  s’agit  d’un 
homme  atteint  ’ d’eicàvâtionS'  tuberculeuses  aux 
deux'  poumons.  L’alimentation  forcée  étant  in¬ 
diquée  '  chez  lui,  on  eût  recoühs  au  tube  de 
Faucher  ;  on  lui  fit  prendre  ainsi, '  d’un  coup,  un' 
litre  de  lait.  Aussitôt,  ce  malade  fut  pris  d’un  accès 
de  suffocation!' d’une  dyspnée  intense  et  de  me¬ 
naces  d’asphyxie;  en  môme  temps,  le  liquide  re- 
fiuait  par  là  bouche,  par  le  nez..  L’auscultation, 
pratiquée  au  même- instant,  révélait  ■■du' gargouil¬ 
lement,  qui  indiquait  la'  présence  d’un -  liquide 
dans  les  bronches;  en  effet,  le  malade  eut  une 
expectoration  de  lait.  Enfin,  il  se  déclara  une 
pneumonie  qüi  emporta  ce  malade  dans  l’espace 
de  trente-six  heures.  ■ 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  excavations  tuber¬ 
culeuses  diagnostiquées  pendant  la  vie,  les  lésions 
d’une  pneumonie  au  premier  degré  ;  puis  on  trouva 
du  liquide  remontant  jusqu’au  larynx  et'  à  la 
trachée.  Le  passage  du  lait  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  était  hors  de  doute,  et  c’était  bien  lui  qüi 
avait  déterminé  l’explosion  dMne  pneumonie. 
M.  Variot,  interne  à  la  Charité,  a  publié  frois  cas 
d’intolérance'  absolue  qui-,  rapprochés  du  fait  de 
M.  Desnos,  montrent  qu’il  faut  faire  des  réserves 
et  prendre  de  grandes  précautions*  pour  l’emploi 
de  cette  méthode.  Ainsi,  un  litre  injecté  à  la- fois 
est  une  quantité  trop  considérable  ;  il  faut  faire 
l’injection  doucement,  lentement,  et  prendre  des 
temps  d’arrêt.  Malgré  cela,  M.  'Desnos  reste  par¬ 
tisan  de  l’alimentation  artificielle  pour  certains 
phthisiques.  Il  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  . 

1°  I/alimentation  artificielle  ou  le  gavage  des 
phthisiques  constitue  une  bonne  méthode,  mais 
donnant  lieu  parfois  à  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  et  pouvant  même,  dans  certains  cas^  en¬ 
traîner  de  véritables  dangers; 

2o  Chez  quelques  malades,  elle  est  absolument 
inapplicable; 

3“  Elle  éxige  certaines  précautions;  il  faut  pro¬ 
céder  lentement  à  l’introduction  du-  -  liquide, 
prendre  des  temps  d’arrêt;  '  -  -  ,  - 

4o  II  ne  faut  pas-  l’appliquer  pendant  les  accès 
fébriles,  et  il  faut  attendre  les  moments  d’apyrexie. 

5o  L’alimentation  artificielle  par  le- lait  déter¬ 
mine  quelquefois  de  la  diarrhée. 

{Société  médicale  des  Hôpitaux.) 

Des  injections  hypodermiques  d’ergoline  dans  le  prolapsus  rectal. 

Dans  une  thèse  récente,  1881,  le  D’^  Perrotin 
rapporte  que  le  D''  Vidal,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  communiqué  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique  trois  observations  de  prolapsus  du  rectum 
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guéri  faeilem  eût.' et  en  un  laps,  du  temps  relatite- 
mentcoilrt-;  en  voici  le  résumé  :  .1,  ■■■•!. 

— 'M.  X...',  SCaris,'  attéint  depuis 
ïxmt  .àtf^y’Ün  prolapsus  rectal  permanent.  " 

'  .du 'avait'  essayé  l'es  lavements  à'  l’ead  froide'  au 
moment  du  coücliër  ;  puis  les  lavèîiiëhtsl'au  ratan- 
Wa,"ët‘c'; . I  ■  t  ' 

'  ■  Comiiie  ôn  n’àvait  pas  obtenu  de  résultat,  le  D"' 
Vidal  téritë  '  un  nouveau  traitement,  Il  enfonce 
l’aiguille 'de  la  seringue  de  PraVaz  dans  la  pèaii  'à 
5  millimètres  en.  dehors  de  l’anus  ét  fait  une  ih- 
jëctipn  de  IS'goüttës  d’une  solution  d’extrait  a- 
^iïeux  d’érgot. 

’  Cette  petite  opération  fut  suivie,  pendant  trois 
heures,  de  ténesme  rectal  etvésical. 

"  Après  5inJections  à2  jours  de  distance,  la  mu¬ 
queuse  du  réctum  faisait  à'  peine  issue.  La  réduc¬ 
tion  une  fois  opérée  se  maintenait  pendant  plusieurs 
heures.  '  ;  :  ■  ■  ,  . 

Après  la  onzième  injection,  la  procidence  n’avait 
liéü  .qiié'  pendant  la  défécatioh'  et  sé  réduisait 
d’élle  même. 

On  a  fait  en  tout  22  injections. 

Il  y  a  près  dé  4  ans  que  M.  X...,  est  guéri  sans 
récidive. 

Observation.  —  Le  succès  fut  plus  prompt 
pour  Mme  B...,  atteinte  d’un  prolapsus  rectal 
permanent,  consécutif  à  des  hémprrhoïdes. 

Le  bourrelet  de  la  muqueuse  formait  un  relief 
de  2  centimètres. 

Après  4  injections,  la  réduction  se  maintenait 
'n’àya'ht  lieu  que  pendant  la  défécation." 

Après  6  injections,  guérison  semblant  parfaite, 
pn  tait  de  nouvelles  injections  de  précaution. 

Le  traitement  n’a  duré  que  24  jours. 

Observation. — A.l’hôpital  a  heu  une  troisième 
guérison  en  15  joups  par  6  .injections  de  q20  à  25 
gouttes  chacune.  La  malade,  ègée  de  45  ans,  était 
atteinte  de  son  infirmité  depuis  deux  ans. 

A  ces  observations,  le ,  D"'  Perrptin  ajoute 
que,  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  thérapeuti¬ 
que  de  1880,  il  y  a  six  autres  nouvelles  observa¬ 
tions  de  prolapsus  hémorrhoïdo-rectal,  "guéri  par 
les  injections  d’ergotine.  En  voici  l’analyse  au 
point  de  vue  de  la  durée  du  traitement  et  du'nom- 
bre  d’injections. 

Observation.  — (D’’ Halma  Grand,  chirurgien 
adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans).  M">ep...^60 
ans  ,  atteinte  depuis  4  ans,  guérie  en  10  jours  par 
5  injections.  Revue  3  mois  après';,  pas  de  récidive. 

Observation.  —  (D''  Gérard-Laurent)  X _ _ 

cantonnier,  45  ans.  En  traitement  du  3  janvier  au 
lor  lévrier,  date  de  la  reprise  du  travail. 

il  injections,  de  20  à  25  gouttes,  d’une  solution 
au  li5. 

Observation.  —  Abraham  M..,,  53  ans.  En 
traitement  du  7  mai  1880  au  22. 

5  injections  de  20  gouttes,  solution  au  li5. 

Le  25.  Le  malade  est  regardé  comme  guéri. 

Observation.  —  Le  prolapsus  date  de  3  ans, 
il  est  compliqué  de  congestions  hémorrhoïdales  et 
irritation  de  tumeur  polypeuse  de  la  muqueuse. 


X..,,  ,45  ans,  .est  en  traitemejqit  depui^.,  le,..12 
mars  1880  jusqu’au  8  avrü.  Guéri  après  .15  injec¬ 
tions.  ,  . .  . 

•  Observation  (M.  Ferrand).  —  Mme' XL'.,  B5 
ans.  En  traitement  depuis  le  27  avril'  1879  au 
27  mai.  3  injections.  Résultat  complètement  satis¬ 
faisant.  .J,  .  r:  :■!  ,. 

■  On  fait  une  nouvelle  injection’ de  précaution  le 

27  juin.  ■  ■  ■  ■  -  ..’j  .  .y.  .. 

■  La  malade,  revue  le  15  décembre,  n’a  pas  eut  de 

récidive.  .  "  "t  ■ 

,  Observation  (Due  à  l’oWigeance  du  D''  j^ichelji 

Mme  X...,  42  ans.  Hémorrhoïdes  pendant  une 
première  couche  à  l’âge  dé  ,22  ans.  3  grossesses 
depuis.  En  1880,  je  constaté;  une  chiite  ,‘|i,u  rec¬ 
tum  avec  des  hémorrhoïdes  volumineuses.  Cette 
chute  du  rectum  se  produisait  pendant  chaque  àé- 
fecatiofl.  . 

Les  douleurs  étaient  intenses,  la  marche  im¬ 
possible,  •  ,  ,  .  :  '. 

.  Tous  les  traitements  usités  en  pareil  cas  ^ajjànt 
échoué,  je  me  décide  à  faire  des  injections  d’ergb- 
tine,  selon  les  indications  de  MM.  Perraux  et  y  i- 
d'al,  Les  injections  sont  pratiquéés  dans  la  tumeur 
variqueuse  à  la  dose  de  1  gramme. 

Dès  la  troisième  injéction,  la  tumeur  est  réduite 
au  point  de  permettre  la  niarche,  la  douleur  à 
presque  disparu. 

3  nouvelles  injections  sont  faites  à  2  jpufs  d’in¬ 
tervalle,  La  tumeur  est  réduite,  et  la  ma'lade  va 
à  la  selle  sans  que  la  chute  du  rectum  se'répro- 
.duise.  .  i .  . 

Depuis,  ce.  moment,  les  hémorrhoïdes  ne  forment 
qu’un  bourrelet  induré  autour  de  l’anus  sans  dou¬ 
leur."  Par  précaution,  5  injections  ont  été  faités, 
d’ailleurs,  sur  la  demande  de  la  malade. qui,'  se 
souvenant  des  douleurs  passées,  craignait  le  ré- 
tour.  ' 

La  méthode  opératoire  joue  un  grand.  rOle  dans 
le.  succès  des  injections  hypodenhiques  d’ergotine. 
irfaut  faire  l’injection  avec  lenteur,  dans  le  tissu 
cellulaire,  le  plus  loin  possible  de  la  face  profonde 
de  la  peau,  avec  un  liquide  limpide  ét  rejeter  Ab¬ 
solument  toutes  préparations  présentant  un  dépôt 
quelconque. 

L’administration  de  l’ergotine  par  l'a  voie  hypo¬ 
dermique  est  préférable  à  tout  autre  moyen  dans 
les  chutes  du  rectum.  Jusqu’à  ce  jour,  chaque 
opération  a  amené,  dans  un  bref  délai,  une  gué¬ 
rison  r.idicale. 

(Paris  médical). 


Traitement  du  panaris 

Voici  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  du 
panaris,  telle  que  l’indique  M.  Nicaise  dans  ses 
leçons  cliniques  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n.  29, 
1881)  : 

Un  traitement  personnel  vous  permettra  ëouvent 
de  préserver  vos  malades  de  toute  complication, 
s’ils  s’adressent  à  vous  dès  le , début,  et  non_^pas 
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après  avoir  essayé  tons  les  remèdes  populaires, 
grâce  auxquels  ils  arrivent  si  fréquemment  à 
perdre  leur  phalange,  sinon  leur  doigt. 

Le  seul  traitement  qui  convienne  est  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique.  Vous  avez  soin,  dès  l’abord, 
de  faire  pîgcer  le  bras  dans  une  écharpe  en  élevapt 
la  main  autant  que  possible .  —  La  position  est 
importante.  —  Puis  vous  prescrivez  des  bains  lo¬ 
caux,  deux  à  trois  par  jour,  chacun  de  une  heure 
à  une  heure  et  demie,  bains  émollients  d’eap  de 
guimauve,  à  laquelle  vous  ajoutez  de  l’acide  phé- 
nique  en  cas  de  plaie.  Dans  l’intervalle  des  bains, 
de  larges  cataplasmes  sont  appliqués,  recouverts 
de  taffetas  gommé.  En  même  temps  vous  ne  devez 
pas  négliger  les  révulsifs  intestinaux. 

Si,  malgré  ces  soins,  l’amélioration  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  si  les  souffrances  continuent,  si  l’insom¬ 
nie  persiste,  vous  ne  devez  pas  plus  longtemps  hé¬ 
siter  à  recourir  au  bistouri;  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  il  faut  inciser  le  doigt  majade  en 
un  point  déterrniné,  en  celui  où  par  la  pressiôji,  on 
produit  une  sensation  de  piq^ûre,  violente  ;  et  si  les 
douleurs  reviennent,  si  l’aimendément  qui  suit  tou¬ 
jours  immédiatement  le  débriâement  ne  se  maih- 
tient  pas,  incisez  à  nouvéàu.  —  j’ai  insisté  sur  ces 
poussées  successives  qui  se  montrent  quelquefois 
dans  le  panaris. 

Après  l’incision,  on  applique  sur  le  doigt  des 
cataplasmes  émollients,  recouverts  d’huile  phéni- 
quée,  et^’on  prescrit  des  bains  locaux  phéniqués. 

Pour  abréger  la  marche  de  la  maladie,  pour 
éviter  les  incisions  sùccessives,  si  souvent  néces¬ 
saires,  on  a  songé  à  des  opérations  plus  radicales 
dés  le  début,  —  je  veux  parler  du  curage  et  de 
l’incisiori  par  transfixion  de  la  pulpe  du  doigt. 

Le  curage  se  fait  par  une  incision  suffisante,,  à 
travers  laquelle  pn  passe  une  curette  qui  fait  l’a¬ 
brasion  de  la  pulpe  du  doigt  ;  —  ce  traitement  a 
été  proposé  également  pour  l’anthrax. 

Dans  l’incision  par  transfixion,  que  je  suis  dis- 
posé'à  proposer  pour  certains  cas,  on  taille  une 
sorte  de  lambeau  palmaire  qui  ouvre  la  plupart 
des  alvéoles,  permet  l’expansion  facile  des  exsu- 
dats  et  empêche  l’étranglement  ;  l’infiammation 
n’aura  pas  alors  le  temps  de  gagner  le  périoste  et 
l’os,  Cette  opération  conviendrait  quand  on  craint 
l’inflammation  de  tonte  la  pulpe,  que  celle-ci  est 
gonfl,ée  et  douloureuse  dans  presque  tous  ses 
points. 
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Société  pij  la  Lqire-Infèribure.  —  Présidence  de 
M.  le  Dr  Laenneo.  (Extrait). 

üna  autre  question  non  moine  intéressante  pour  nous. 


celle  des  syndicats,  a  été  soulevée  par  le  Concourt  mé¬ 
dical.  Actuellement,  les  syndicats,  grâce  A  l’énergique 
impulsion  de  ce  journqjj  se  multiplient.  Pour  mon  compte 
je  voyais  avec  une  vive.satisfactiüu  le  corps  médical  sortir 
enfin  de  son  apathie  et  donner  cette  preuve  de  vitalité  et 
d’énergie  en  fondant  cetteiœp.y,re  de  solidarité  et  de  dé¬ 
fense  professionnelle,  satisfaction  toute  platonique,  du 
reste,  car  dans  notre  département  on  ne  se  préoccupe 
guère  d’imiter  le  mouvement  général,  et  pourtant,  en  uti¬ 
lisant  notre  Association  toute  organisée,  un  syndicat  me 
paraissait  facilement  réalisable. 

Mais  voyez.  Messieurs,  corame  nous  jouons  de  malheur  ! 
Toutes  les  fois  que  nous  faisons  un  effort  pour  améjio^p,^ 
notre  situation  si  précaire,  les  évènements  se  chargent 
aussitôt  d’anéantir  nos  espérances. 

C’est  l’enquête  de  1876,  sans  parler  de  celles  plus  im¬ 
portantes  qui  l’ont  précédées,  mise  à  néant  par  la  disso¬ 
lution  de  la  Chambre  ;  ou  bien  nous  nous  heurtons  à  des 
difficultés  légales,  comme  il  est  arrivé  pour  la  reconnaisp 
Sanjoe  .d'utjlité  publiqqe  de  notre  Association,  et  comme 
le  fait  se  produit  enporg.  aujourd’hui  à  propos  des  syn¬ 
dicats.  (Suit  la  circulaire  du  président  de  l’association. 
Nos  confrères  connaissent  les  réponses  à  cptte  circulaire, 
et  sauront  persévérer  dans  la  voie  des  syndicats.) 

Il 

SOCIÉTÉ  LOCALE  DE  l’aRRONDISSEMENT  PE  TOULON. 

(Extrait). 

Présidence  de  M.  le  Dr  Chapuis.  (27  dècemftre  1882.) 

Le  président  lit  une  circulaire  du  Conseil  général  sur 
les  syndicats  médicaux. 

Cette  circulaire,  en  date  du  5  décembre  1881,  fait 
ressortir  que  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels  n’a 
encore  été  votée  que  par  la  Chambre  des  députés, 
qu’avant  d’être,  promulguée,  elle  doit  être  adoptée  par  le 
Sénat  sans  modification.  Or,  il  est  possible  qu’elle  soit 
amendée,  et,  dans  ce  cas,  elle  retournerait  à  la  Chambre 
des  députés.  En  supposant  même  que  le  Sénat  n’y 
apporte  aucune  modification,  cette  loi  ne  viendra  pas 
de  sitôt  à  son  ordre  du  jour,  car  des  questions  politiques 
plus  importantes  auront  ia  priorité  et  retarderont  sa  mise 
en  délibération.  Il  n’est'  donc  pas  nécessaire  de  discuter 
aujourd’hui  l’opportunité  de  la  création  des  syndicats 
médicaux;  cette  discussion  doit  être  renvoyée  à  plus 
tard. 

L’Assemblée  adopte  l’ajournement. 

Le  président  communique  une  lettre  de  la  Société 
pharmaceutique  de  Toulon,  priant  les  médecins  de  la 
localité  de  se  conformer  à  la  loi  qui  exige  de  formuler,  en 
toutes  lettres  les  doses  des  médicaments  poisons,  auljeu 
d’employer  les  chiffres. 

NECROLOGIE: 

Nous  avons  le  regret  de  fairepart  à  nos  lecteurs 
de  l'a  mort  de  M.  le  D’’  Crouet,  médecin  au  Rgu- 
tot,  membre  du  Concours  Médical. 

Notre  confrère,  ex-interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  s’était  acquis  à  Routot  une  belle  et  impor¬ 
tante  clientèle. 

Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  336,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN 


O.n  rse  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie,  le  rapport  de  M.  Chatin  sur  la  (pro¬ 
hibition  des  viandes  américaines  avait  été' ren¬ 
voyé  à  la  Commission,  à  laquelle  on  demandait 
\dé  formuler  des  conclusions  qui  pussent,  après 
vote,  être  adressées  au  Ministre,  comme  tradui¬ 
sant  l’opinion  de  l’Académie  sur  la  question.  C’est 
M.iAowfey  qui  est  venu  lire  ces  nouvelles  conclu¬ 
sions,  qui  ont  d’ailleurs  été  adoptées  à  une  grande 
majorité. 

■  :L’ Académie  prenant  en  considération  : 

«.1“  Que  depuis  un  assez  grandnomlire d’années,  les 
riandes  porcines  de  proveounco  américaine  ou  alle¬ 
mande  sont  entrées  '  librement  en  France,  et  ont  été 
livrées  à|la  consommation  sans  qu’elles  aient  été  sou¬ 
mises  à  une  inspection  spéciale  au  point  de  vue  de  la 
trichine;.  - 

«  2»  Que,  malgré  l’usage  très  répandu  qui  a  été  fait 
de  ces  viandes,  notamment  dans  l’armée  et  dans  les 
gïands  centres  manufacturiers  et  industriels,  la  tri¬ 
chinose,  hormis  une  seule  fois  où  elle  procédait  d’un 
porc  indigène,  n’a  été  observée  dans  aucune  région  de 
la  France,  bîèn'que  son  existence,  fréquente  en  Alle¬ 
magne,  ait  appelé  sur  elle,  d’une  manière  particulière, 
l’attention  des  médecins; 

«  3o  Que  cette  immunité,  dont  jouissent  nos  popu¬ 
lations  à  l’endroit  de  la  trichinose,  se  rattache,  à  n’en 
pas  douter,  à  nos  habitudes  culinaires,  la  viande  de 
porc  n’étant  généralement  consommée  en  France 


qu’après  a-voir  subi  une  température  dé  coction  qui 
n’est  pas  compatible  avec  la  conservation  de  la  vie 
des  trichines  ;  i  .  .  .i' 

«  4“  Qu’enfin,'uhe  inspection  mieroscopique  effi¬ 
cace  ne  pourrait  être  :que  biep:  ditflcilémènt  appli¬ 
cable  A  la  masse ,  énorme  quarante  millions  au 
moins  de  kilogrammes  de  viande  porcine,  présentés 
annuellement  à  I  l’importation  et  que,- dans  ■  tpu^  les 
cas,  cètte  inspection  ne  saurait  donner  un^p  garantie 
■  certaine  de  l’innocuité  dè  ces  viandes  au  point  dé' vue 
de  la  trichinose,  l’irrégularité  de  la,  dissémination  dés 
trichines  ne  permettant  pas  d’induire  de  leur  absence 
dans  un  point  qu’elle  n’existent  pas  dàns  un  autre, 
est  d’avis  :  ■ 

«  Qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  soumettre^  une  ins¬ 
pection  microscopique  les  viandes  porcines  'd’impor¬ 
tation  étrangère  poupprévenir  l’infection,  trichinosique 
chez  les  populations  qui  font  usage  de  ,  ces  .viandes, 
les  habitudes  culinaires  de  ces  populations  lUyaiit  été 
démontrées  jusqu’à  présent  efficaces  à  les  préserver 
de  cette  infection  ; 

«  Et  qu’il  suffît,  pour  les  tenir  eh  garde  contre  les 
dangers  possibles  de  l’usage  dé  la  viande  de  pore 
consommée  crue  ou  incomplètement  cuite,  de  les'leur 
signaler  dans  une  instruction  spéciale,  qui  serait  dis¬ 
tribuée  dans  toutes  les  communes  par  les'  soins  de 
l’Administration.  »  •.  .i 

M.  Gosselin  rappelle  que,  dans  l’avant-dernière 
séance,  il  a  affirmé  que  le  chloroforme,  même 
légèrement  impur,  ne  présentait  pas  de  sérieux 
inconvénients  et  que,  bien  administré,  il  ne  donnait 
pas  la  mort.  Il  veut  aujourd’hui  développer  ça 
proposition  et  donner  la  Technique  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  Il  y  a,  dit-il,  trois  ma¬ 
nières  d’administrer  le  clüoroforme  ;  voici  en  quoi 
elles  consistent  : 

1°  On  le  fait  inspirer  en  très  petites  quantités  à 
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la  fois,  mais  d'une  manière  continue,  c’est  le 
mode  que  l’on  emploie  surtout  pour  les  accouche¬ 
ments;  la  sensibilité  est  émoussée,  sans  agitation, 
mais  aussi  sans  sommeil  complet,  sans  anesthésie 
véritable  ; 

2®  Ou  bien  on  l’administre,  dès  le  début,  en 
grande  abondance  et  sans  interruption.  Quand  on 
le  fait  expérimentalement  sur  les  animaux,  l’ani¬ 
mal  s'agite  d’abord,  puis  il  s’endort,  èt  au  bout  de 
dix  à  douze  minutes,  il  tombé  inerte,  sans  pouls 
■  et  sans  respiration.  Souvent  ce  n’est  encore  qu’une 
mort  apparente;  mais  parfois  aussi  la  mort  est 
réelle.  Que  s’est-il  passé?  Le  sang  de  cet  animal 
a  reçu  trop  de  chloroforme  à  la  fois ,  les  vapeurs 
anesthésiques  ont  excité,  puis  paralysé  le  cerveau 
d’abord,  ènsuiie  la  moelle  ét  enfin  le  bulbe  rachi¬ 
dien  ; 'la  mort  apparente  ou  réellè  résulte  de  la 
suppression  de  l’influence  de  ce  dernier  organe  sur 
les  mouvements  du  cœur  ou  de  la  respiration  ; 

3®  Ou  ]>ieû  on  doMe  le  chloroforme  à  doses  pro¬ 
gressives  et  intermittentes.  C’est  la  méthode  que 
M.  Gosselin  emploie  depuis  vingt  ans,  c’est  celle 
qu’il  a  indiquée  dernièrement  à  l’Académie.  Il  suf¬ 
fit  en  général  de  141  inspirations,  dont  113  d’air 
ohloroformé  et  28  d’air  pur,  pour  produire  une 
anesthésie  complète  et  sans  dangers. 

Ainsi  administré,  le  chloroforme  s’élimine  en 
partie,  au  fur  et  à  mesure  par  les  voies  excrétoires. 
D’autre  part,  pendant  que  se  font  ces  inspirations  | 
alternatives  d’air  anesthésique  et  d’air  pur,  les  | 
centres  nerveux,  touchés,  caressés  en  quelque  j 
sorte  par  la  dose  utile  de  chloroforme,  s’y  habi-  ■ 
tuent  peu  à  peu  et  peuvent  ensuite  recevoir  sans 
inconvénient  une  dose  un  peu  plus  forte.  If  y  a 
très  peu  d’agitation,  les  vomissements  sont  très 
rares,  l’anesthésie  s’établit  sans  effort .  En  procé¬ 
dant  ainsi  et  en  saisissant  bien  toutes  lés  contr'é-  | 
indications,  on  peut  arriver  à  ne  plus  voir  aücüne 
mort  par  le  chloroforme. 

M.  Labbé^an  contraire,  donne  le  chloroforme 
d’une  manière  continue,  mais  à  très  petites  doses, 
et  en  supprimant  oomplètement  les  intermitten-  ^ 
ces,  dans  le  but  de  ne  pas  abaisser  à  chaque  ins¬ 
tant  le  titre  du  mélange  d’air  ét  de  chloro- 
forme.  Il  ne  verse  que  quelques  gouttes  à  la  fois 
sur  la  compresse  et  n’enlève  jnmais  celle-ci,  si  ce 
n’est  pour  renouveler  son  imbibition  :  encore 
a-t-il  soin,  pour  éviter  l’évaporation,  de  recouvrir 
la  compresse  d’une  toile  imperméable.  De  cette 
manière,  il  n’impressionne  que  faiblement  les 
centres  nerveux  et  il  les  habitue  peu  à  peu  à 
cette  impression.  Pour  une  anesthésie  de  20  à 
25  minutes,  il  ne  dépense  que  5  à  6  grammes  de 


chloroforme;  pour  une  anesthésie  d’une  heure,  \ 
une  heure  et  demie,  dans  un  cas  d’ovariotomie, 
par  exemple,  il  emploie  20  à  25  grammes,  et 
l’anesthésie  met  de  8  à  10  minutes  à  se  produire. 

«  Je  trouve,  dit  en  terminant  M.  Labbé,  un 
appui  pour  ma  manière  de  voir  dans  les  expé¬ 
riences  par  lesquelles  M.  P.  Bert  a  déterminé  ce 
qu’il  appelle  la  zone  maniable  des  anesthésiques, 
c’est-à-dire  la  dose  qui  sépare  le  moment  on 
l’anësthésiqüë  à  produit  l’anesthésie,  dè  celui  ou 
il  produit  la  mort.  »  Cette  zone  est  moins  étendue 
pour  l’éther  que  pour  le  chloroforme  ;  avec  le 
chlûrèFd¥me,  l’aneSthesie  arrive  lorsque  l’air  con¬ 
tient  8  pour  100  de  ehlorofortne,  et  }à  mort  lors¬ 
qu'il  en  co'ntiént  20  pour  100  :  c’est  üne  latitude 
de  12  pour  100  dans  là  zone  maniable.  Cètte  lati¬ 
tude  est  de  40  pour  100  lorsqu’il  s’agit  de  l’éther, 
ce  qui  explique  la  prédilection  de  cet  anesthési¬ 
que  de  la  part  de  certains  chirurgiens,  et  la  pros¬ 
cription  dont  le  chloroforme  a  été  frappé  dans 
certaines  contrées,  en  Amérique,  par  exemple. 
Cette  zone  maniable  est  bien  plus  étendue  encore 
avec  le  protoxyde  d’azote  sous  pression  ;  M.  Labbé 
lui  trouve  une  grande  supériorité  comme  anesthé¬ 
sique,  malheureusement  il  regrette  que  son  em¬ 
ploi  soit  peu  pratique . 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  qu’il  puisse  y  aloir 
un  dosage  mathématique  de  l’agent  anesthésique, 
M.  Labbé  croit  que  son  procéd'é donne  deschàricei 
sérieuses  de  se  maintenir  dans  la  zone  maniàblé, 
quelque  indéterminée  qu’elle  soit  encore  chez 
l’homme  et  de  ne  plus  dépasser  l’écart  qui  Sé¬ 
pare  la  zone  anesthétique  de  la  zone  mortelle. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  là  pro¬ 
chaine  séance. 


Nous  avions-  annoncé,  il  y  a  quelque  temps, 
qu’à  la  suite.de  la  nomination  deM.  le  professent 
Charcot  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  la  faculté  avait  accepté  la  permutation  de 
M.  le  professeur  Hayem  delà  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique.  Le 
ministre,  M.  P.  Bert,  ayant  refusé  d’autdfisér 
cette  permutation,  la  faculté  a  dû  présenter  de 
nouveaux  candidats.  Ce  sont  MM.  Cornil-Lan- 
cereaux  et  Grancher  qui  figurent  sur  la  liste  dans 
l’ordre  où  nous  les  indiquons. 

Dr  J.  Geoffroy, 
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I 

Des  paralysies  diphthériques. 

(Clinique  et  thérapeutique.) 


Si  notre  précédent  article  prêtait  le  flanc  à  l'ac¬ 
cusation  de  sortir  du  cadre  de  la  Médecine  Pra- 
t'jwe,  consacré  qu’il  était  à  une  aflfection  encore 
très  rarement  observée,  —  le  même  reproche  ne 
pourra  sans  doute  nous -être  adressé  aujourd’hui. 

La  diphthérie,  en  effet,  a  le  triste  privilège  d’être 
une  actualité  perpétuelle,  et,  bien  que  les  accidents 
paralytiques  ne  soient  pas  ceux  auxquels  suc¬ 
combe  le  pius  grand  nombre  des  malades,  pour¬ 
tant  leur  extrême  fréquence,  le  caractère  singu- 
gulier  qu'ils  revêtent  parfois  et  qu’ils  ont  notam¬ 
ment  paru  revêtir  dans  une  épidémie  récente  ;  par¬ 
dessus  tout,  enfln,  la  prise  qu’ils  offrent  auxeflorts 
thérapeutiques,  communiquent  à  cette  étude  un  ex¬ 
trême  intérêt  'pratique. 

Que  l’on  considère  les  paralysies  comme  une 
^  complication  ou  comme  une  forme  de  l’empoison- 
;  nemênt  diphthérique,  il  est  certain,  —  et  nous 
espérons  le  démontrer,  chemin  faisant,  par  le  récit 
d’une  observation  personnelle,  —  qu’une  théra- 

aue  habilement  conduite  peut  beaucoup  côn¬ 
es,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  beau¬ 
coup  plus,  en  tout  cas,  que  contre  les  manifestations 
angineuses  ou  croupales. 

Cen’estpas  sans  un  seri’ement  de  cœur  que 
nous  traçons  ces  lignes  ;  car,  hélas,  ce  n’est  point 
à  des  accidents  paralytiques  que  vous  avez  suc¬ 
combé,  pauvres  collègues  frappés  à  nos  cOtés 
depuis  si  peu  de  temps  dans  les  hôpitaux,  vous  qui 
avez  laissé  des  vides  si  cruels  dans  la  pha¬ 
lange  de  l’internat  :  Abadie-Tourné,  Carrette, 
Herbelin,  Olauzel  de  Boyer,  Cossy  !  La  diphthérie 
TOUS  a  brutalement  terrassés  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  presque  dès  les  premières  heures  de 
son  invasion  angineuse,  sans  laisser  à  nos  maîtres 
le  moindre  répit  pour  vous  arracher  à  ses  étrein¬ 
tes. 


Plusieurs  de  nos  lecteurs  se  demanderont  peut- 
être  pourquoi  nous  avons  écrit  diphthériques,  et 
mndiphthéritiques ,  contrairement  à  beaucoup  de 
pathologistes  éminents,  que  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  citer  dans  le  cours  dè  cet  article.  C’est 
afin  de  rester  dans  la  pure  tradition  de  Trousseau, 
qui,  tout  en  adoptant  la  doctrine  de  son  maître 
Bretonneau  sur  la  spéciflcité  de  la  diphthérite, 
rejeta  cette  terminaison  parce  qu’elle  assignait 
W sorte  de  prépondérance  à  l’élément  inflamma- 
doire,  et  substitua  le  mot  de  diphthérie,  maladie 
iténérale  appartenant  à  la  classe  des  intoxications, 
ées maladies  infectieuses,  et  non  à  celle  des  phleg- 
®asies.' 

MM.  Jaccoud'  et  Dieulafoy  ont  adopté  d’ailleurs 


l’expression  de  diphthérique  dans  leurs  traités  de 
pathologie  dès  maintenant  classiques,  et  nous 
nous  rallions  d’autant  plus  vol  ontier's  à  leur  ortho¬ 
graphe  qu’il  y  a,  à  nos  yeux,  autre  chose  qu’une 
simple  querelle  de  mots  ou  de  grammaire.  ^  Plus 
nous  faisons  de  progrès  Sans l’étude.de  la  dlphthé^ 
rie,  plus  sa  nature  infe.etieuse  apparaît  évidente', 
et  si,  parmi  les  manifestations  de  ce  fléau,  Tlep  est 
qui  soient  propres  à  faire  éclater  à  tous  lés  yeux 
ce  caractère  d’infection  primitivement  générale, 
frappant  dès  l’abord  tous  les  points  du  ,  système 
nerveux,  ce  sont,  à  coup  sûr,  les  paralysies. 

Rien  n’est  plus  instructif  à  cet  égard  que  le  re¬ 
marquable  travail  publié  l’an  dernier  par  M.  Bois- 
sarie  (1)  sous  ce  titre  signiflcatif  :  diphthérie  sans 
angine. 

Il  ne  sera  point  inutile  de  résumer  brièvement- 
les  faits  dont  nous  devons  la  connaissance  à  ce 
distingué  confrère  et  dont  l’interprétation  fait  le 
plus  grand  honneur  à  sa  sagacité  clinique.  Dana 
l’épidémie  dont  il  a  été  le  témoin  et.  le  narrateur, 
après  avoir  même  failli  en  être  la  victime,  M.Bois- 
sarie  a  constaté  : 

lo  Des  paralysies  survenant  d’emblée,  sans 
angine,  sans  aucune  poussée  sur  la  peau  ou  les 
muqueuses; 

2“  D’autres  cas  où  les  paralysies  étaient  suivies 
d’angines  conenneuses,  au  lieu  d’être  précédées 
par  elles  ; 

3o  Au  milieu  de  ces  faits  exceptionnels,  des  an-r. 
giries  couenneuses,  évoluant  suivant  la  loi  com¬ 
mune,  sans  être  précédées  ni,  suivies  d'aucun 
symptôme  paralytique. 

Notre  confrère  a  vu  avec  raison  dans  le  rap¬ 
prochement  de  ces  trois  ordres  de  faits,  observés 
dans  le  môme  temps  et  dans  les  mêmes  lieux,  la 
preuve  que  la  diphthérie  peut,  dans  certains  cas, 
rompant  avec  ses  allures  ordinaires,  épuiser  son 
action  en  la  concentrant  uniquement  sur  le  système 
nerveux.  Les  paralysies  ne  sont  pas  alors  seule¬ 
ment  une  conséquence  ou  une  complication  pos¬ 
sible  de  l’angine  pseudo-membraneuse  ;  elles 
peuvent,  à  elles  seules,  définir  et  résumer  la  mala¬ 
die  toute  entière.  Alors,  pour  emprunter  la  juste 
comparaison  de  M.  Boissarie,  «  la  couenne  peut 
faire  défaut,  comme  l’éruption  peut  manquer  dans 
la  variole  ou  la  scarlatine,  quoique  la  diphthérie 
infecte  profondément  l’économie  et  retentisse  sur 
d’autres  organes.  » 

Ainsi  se  trouvent  réfutées  certaines  théories, 
encore  discutées  comme  possibles  dans  nos  livres 
classiques,  notamment  l’assimilation  des  para¬ 
lysies  diphthériques  à  certains  phénomènes  de 
parésie  musculaire  plus  où  moins  accentuée  qui 
peuvent  survenir  dans  la  convalescence  des  fièvres 
graves  et  la  confusion  de  ces  deux  ordres  de  faits 
sous  l’étiquette  commune  de  paralysies  amyosthé- 
niques  (Gubler). 

Mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’entrer  dans  la 
discussion  d’aucune  théoçie  ;  il  nous  convient 
bien  mieux  de  retracer  succinctement  l’histoire  et 
la  description  des  paralysies  diphthériques,  telles 
que  l’ensemble  des  faits  connus  nous  permet  de 
les  reconstituer. 

(1)  Gazette  hebdom.  de  Méd.  et  deGhir.  20  mai  1881 
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Bretonneau  était  déjà  fort  avancé  dans  sa  car- 
rière,'  il  avait  déjà,  par  ses  immortels  travaux,' 
mis  en  lumière  la  nature  spécifique  de  la  dipMhé- 
rie  et  constitué,  pour^  ainsi  dire,  son  état  civil, 
sans  s’être  trouvé  encore  en  présence  dé  paraly¬ 
sies  diphthériques.  Les  avait-il  simplement  mécon¬ 
nues?  N’est-il  :  pas  plutôt  vraisemblable  que  le  . 
génie  particulier  des  épidémies  qu’il  avait  jusque 
là  observées  ne  comportait  guère  que  des  manifes¬ 
tations  angineuses  à  l’exclusion-  des  accidents 
paralytiques?  Toujours  est-il  que  le  premier  ma¬ 
lade  qu’il  en  vit  atteint  fut  son  collègue  Herpin,  ■ 
de  Tours,  et  que  celui-ci,  en  lui  racontant  sa  pro¬ 
pre  histoire,  eut  le  mérite  de  lui  faire  toucher  du 
doigt  la  relation  qui  existait  entre  la  paralysie  et 
l’angine.'  '  .  ■  ' 

Pendant  quelque  temps,  on  ne  connut  guère  que 
la  paralysie  du  voile  du  palais  que  Trousseau  a 
décrite  avec  son  talent  magistral.  Ces  accidents 
dont  l’apparition  coïncide  avec  le  début  ou  le  dé¬ 
cours  de  la  convalescence  d’une  angine  diphthé- 
rique  plus  ou  moins  grave;  voix nasonnée,  arti¬ 
culation  des  sons  défectueuse,  troubles  de  la  dé¬ 
glutition  entraînant  le  rejet  des  boissons  par  les  ■ 
fosses  nasales  ou  l’engagement  des  parcelles  ali¬ 
mentaires  dans  les  voies  aériennes  et  de  terribles 
accès  de  suffocation,  immobilité  fiasque  et  insensi¬ 
bilité  du  voile  du  palais  ;  voilà  autant  de  traits 
qui  furent  d’emblée  connus  de  tous  ;  ce  sont  en¬ 
core  ceux  qu’on  observe  le  plus  souvent  sans 
doute. 

Leur  relation  avec  l’angine  antérieure  parut, 
en  somme,  assez  facile  à  interpréter,  et  l’on  ne 
s’étonnait  point  que  l’appareil  musculaire  sous-ja¬ 
cent  à  une  muqueuse  récemment  atteinte  dans  sa 
texture  par  une  infiammation  spécifique,  fût  en¬ 
travée  pendant  quelque  temps.  C’est  par  un  rai¬ 
sonnement  semblable  qu’on  expliquerait  encore 
certains  faits  de  paralysie  du  voile  du  palais  con¬ 
sécutifs  à  une  angine  inflammatoire  simple  et 
dénuée  de  tout  caractère  spécifique,  s’il  était  dé¬ 
montré  que  ces  faits  ne  restent  pas  dans  la  caté¬ 
gorie,  des  erreurs  de  diagnostic,  des  diphthéries 
frustes  ou  méconnues. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  connaître  des  cas  où  la 
paralysie,  au  lieu  de  rester  limitée  au  voile  du 
palais,  BQ  généralisait,  frappant  successivement 
ou  simultanénent  les  groupes  musculaires  les  plus 
éloignés,  muscles  du  cou,  des  membres,  du  tronc, 
muscles  respiratoires,  muscles  de  la  vie  organique 
(œsophage,  larynx,  cœur,  sphincters  du  rectum 
et  de  la  vessie);  on  connut  bientôt  aussi  les  trou¬ 
bles  tes  plus  divers  de  la  sensibilité  générale  et 
sensôrielle.  ‘  ' 

Enfin  avec  les  travaux  de  Maingault,  de  Faure 
(1),  Tardieu  (2),  Roger  (3),  avec  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne  (4)  on  se  rendait  un  compte  exact  et  l’on 
pouvait  constituer  le  tableau  complet  des  étranges 

(1)  Union  médic.  1875. 

(2)  Union  medic,  1859. 

(3)  Archiv.  de  méd.l862. 

(4)  Bull,  de  thérap.  1870. 


et  multiples  désordres  compris  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  paralysies  diphthqriqqes ;  ;  '(  5  h 
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La  caraetéristique'doininànte'  de  ces  p’àfàlysies, 
c’est  à  la  fois  leur  généralisation  et  leur  mobilité; 
s’il  est  vrai  que  le  plus  souvent  le  voile  du  pa¬ 
lais  soit  le  premier  atteint,  nous  savons  que  les 
membres  peuvent  être  paralysés  avant  lui  et  même 
sans  lui,  que  la  paraplégie  pept  ,  exister,  ayéc, où 
sans  paralysie  du  reetuin  où  de'la'vessie)'  ^lie  les 
muscles  du  tronc  et  de  la  nuquè',  de  1^  ' moitié,  bp 
de  la  totalité  de  la  face,  diit'pu’ être,  frappés'  Dans 
beaucoup  de  cas  ces  diverses  régions  sonfaiteinteis' 
isolément  et  successivement,,  et  la  ïnotilité  dispa¬ 
raît  dans  un  groupe  musculaire,  alors  qû’ellç  se 
répare  dans  un  autre.  '  .  ' 

Pourtant  nousavons  vu  un  malade,  sur  .l’histoire 
duquel  nous  reviendrons  plüs  loin,  et  qui,  para¬ 
lysé  à  pèu  près  complètèment  à  la  fois  .  des  de.ui 
membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  gàuclie, 
de  l’œsophage,  du  larynx  et  de  la  languél  gisait 
étendu  sur  son  lit  comméune  masge  inertè,|  réalir 
sait  à  peu  près  le  type  des  animaux  curarisés  dans 
les  expériences  fameuses  de  Claude  Bernard;  ce 
malheureux  aurait  paru  un  cadavre,. si  deiix  yèui 
expressifs  et  l’angoisse  peinte  sur  sa  figure  encpre 
mobile  n’avaient  attesté  clairement  (a  (jqiispience 
qu’il  avait  de  sa  situation  et  Th'ofréur  qu’fi  en 
éprouvait.  Hèureusementils  avait  écriré,  et,  àl  aide 
de  son  bras  droit  demeuré  indemné,  il  comimuni- 
quait  avec  nous  par  des  phrases  ^tracées  su^  uné 
ardoise,  qu’on  lui  présentait  suivant  l’inclinaisoa 
nécessitée  par  son  décubitus  dorsal  absolu. 

Beaucoup  d’auteurs  disent .«  que  l’asthenje  mus¬ 
culaire,  pour  si  accusée  qu’elle  soit,  n’aboutit  ja¬ 
mais  à  la  paralysie  complète  (Dieulafoy).  »  Sais 
vouloir  nous  élever  contre  d’importantes  autorités, 
nous  dirons  que  nous  ne  voyons  pas,  dans  lé  cas 
qui  nous  occupe,  en  quoi  un  état  de  résolutioa 
musculaire  aussi  générale  diffère  beaucoup  de  la 
paralysie  conjpJ.ète.  Il  est  vrai,  et  c’est  un  fait  Wec 
précieux  à  enregistrer,  que  les  musclés  paralysés 
ne  subissent  guère  d’atrophie,  que  leur  contrac¬ 
tilité  électrique  denieure  intacte. 

Les  troubles  des  organes  des  sens  peuventcon- 
sister  :  du  côté  de  la  vision,  enptosis,  strabisme, 
mydriase,  myopie,  amblyopie  et  même  cécité  com¬ 
plète,  —  accidents  qui  ressortissent,,  |Soit  à  la  pa¬ 
ralysie  des  musclés  de  la  paupière,  de  l’o'rbite.oa 
de  l’accommodation,  soit  à  des  lésions  passagères 
des  centres  optiques  cérébraux  (car  l’ophthalmos- 
cope  n’a  pas  jusqu’ici  fait  constater  . de  lésio.ns  di 
fond  de  l’œil.)  La  diminution  du  goût  est  pics 
fréquente  que  celle  de  Youïe. 

Les  troubles  delà  sensibilité  tactile  consjstenl 
soit  en  fourmillements  et  picotements,  .soit ai 
zones  d’anesthésie  cutanée,  surtout  manifeste  aui 
extrémités;  c’est  ainsi  que  certains  sujets,  deveais  : 
fort  maladroits  de,  leurs  mains  laissent  tomber  les 
objets  qu’ils  prennent,  tandis  que  d’autres,  i* 
sentant  qu’imparfaitement  le  sol  sur  lequel  W 
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pieds  reposent  ont  un  peu  la  démarche  des  ataxi¬ 
ques  (  Archambault)  (1). 

Parmi  les  accidents'  paralytiques  énumérés 
jusqu’ici  il  n’en  est  qu’une  sorte  qui  soit  vraiment 
de  grave  conséquence,,  c’est  la  paralysie  des 
muscles  de  la  déglutition,  parce  qu’eUe  détermine 
l’introduction  des  aliments  dans  les  voies  respira¬ 
toires  et  peut  entraîner  la  mort  par  asphyxie  ; 
encore  y  peut-on  remédier  par  l’emploi  tempo¬ 
raire  de  la  sonde  oesophagienne  qui  permet  d’ali¬ 
menter  le  malade  sans  danger.  Quant  aux  autres 
paralysies,  musculaires,  tactiles  ou  sensorielles, 
comme  elles  sont  passagères  et  tendent  d’elles- 
mêmes  à  la  réparation,  leur  existence  n’assombrit 
pas  trop  le  pronostic. 

Mais  il  en  va  autrement  des  manifestations  de 
la  paralysie  diphthérique  que  Duchenne  a  si  jus¬ 
tement  nommées  forme  bulbaire',  les  cas  de  ce 
genre  se  sont  multipliés  dans  les  dernières  épidé¬ 
mies,  à  eux  sont  imputables  les  cas  de  mort  dans 
celle  que  nous  a  décrite  M.  Boissarie. 

C’est  alors  que  l’inertie  du  diaphragme  et  des 
muscles  intercostaux  place  les  malades  sous  le 
coup  d’une  suffocation  imminente  ;  ils  sont  dans  un 
état  constant  d’oppression,  d’essoufflement,  d’an¬ 
hélation,  et  en  outre,  à  certains  moments,  des  pa¬ 
roxysmes  de  dyspnée  viennent  s’ysurajouteretfaire 
croire  le  mort  inévitable,  elle  ne  l’est  que  trop 
souvent  d’ailleurs.  Il  est  hors  de  doute  que  ces 
accidents  dyspnéiques  sont  sous  la  dépendance 
directe  d’une  lésion  bulbaire  ;  car,  non- seulement 
les  nerfs  phréniques,  moteurs  des  muscles  respi¬ 
ratoires,  sont  atteints,  mais  les  pneumogastriques 
et  les  autres  filets  moteurs  du  cœur  sont  aussi 
en  cause.  Le  pouls  irrégulier  et  ralenti;  les  pal¬ 
pitations,  les  intermittences  cardiaques  et  les 
syncopes  trop  souvent  mortelles;  enfin,  dans  un 
casque  nous  avons  vu,  une  dilatation  aiguë  de 
l’estomac  coexistante  nous  paraissent  des  preuves 
démonstratives  des  connexions  pathologiques  qui 
existent  alors  entre  tous  les  nerfs  émergés  du 
bulbe. 

Heureusement  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et 
M.  Archambault  a  pu  dire,  tout  récemment,  peut- 
être  sans  trop  d’optimisme,  que  la  proportion  de 
guérison  est  de  plus  de  neuf  sur  dix,  peut-être  de 
quatre-vingt-dix-  huit  sur  cent. 

IV. 

Quelle  est  la  thérapeutique  applicable  aux  pa¬ 
ralysies  diphthériques?  —  Elle  ne  nous  parait  pas 
aussi  difficile  à  formuler  que  le  dit  M.  Lieulalby  ; 
mais  elle  est  complexe,  en  ce  sens  qu’elle  doit  évi¬ 
demment  varier  suivant  les  cas  particuliers,  tout 
en  dérivant  d’une  ligne  de  conduite  générale. 

Hormis  les  cas  réellement  foudroyants  où  la 
paralysie,  expression  d’une  intoxication  diphthé¬ 
rique  fruste  et  suraiguë,  revêt  d’emblée  la  forme 
bulbaire  et  terrasse  les  malades,  sans  qu’on  ait 
même  eu  le  temps  d’établir  le  diagnostic,  —  tels 
sont  quelques-uns  de  ceux  qu’a  décrits  M.  Bois¬ 
sarie,  —  on  peut  admettre  que  les  phénomènes 

(1)  Gazette  des  Hôpijaux,  1882. 


paralytiques  sont  passagers,  parce  queles  lésions, 
encore  mal  connues,  des  centres  nerveux  sous  la 
dépendance  desquels  ils  se' trouvent,  ont  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  la  réparation. 

Il  s’agit  donc  de  parer  aux  préjudices  les  plus 
graves  que  cès  paralysies  passagères'  causent  au 
fonctionnement  des  appareils  indispensables  à  la 
vie  ;  il  faut,  en  un  mot,  permettre  au  malade  de 
survivre  à  ses  lésions.  On  y  'arrivera)  d’une  part, 
en  soutenant  sa  nutrition  par  un  traitement  toni¬ 
que  j  par  une  alimentation  reconstituante  ;  d’autre 
part,  en  stimulant  son  système  nerveux;  enfin,  en 
faisant  fonctionner  artificiellement  les  groupes 
musculaires  privés,  passagèrement.dorinfluxner- 
veux  qui  est  leur  stimulus  naturel; 

Nous  précisons  ;  1®  Si  la  déglutition  est,  gênée 
ou  impossible,  emploi  journalier  et  bi-journalier 
de  la  sonde  œsophagienne  qui  permettra  d’intro¬ 
duire  dans  l’estomac  les  aliments  les  plus  nutritifs 
sous  un  moindre  volume,  des  préparations,  mar¬ 
tiales,  de  l’extrait  de  quinquina,  du  café. 

2o  Comme  excitant  du  système  nerveux, 
strychnine  administrée,  soit  sous  forme  de  teinture 
de  noix  vomique  en  potion  à  doses  prugresshes, 
de  10  à  28  gouttes  par  jour  (Archambault),  soit 
en  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  2  à  6  milli¬ 
grammes. 

3“  Pour  faire  fonctionner  les  muscles  paralysés, 
électricité,  soit  sous  forme  de  cuarents  continus 
aux  quels  on  reconnaît  en  général  une  action  tro¬ 
phique,  soit  sous  forme  de  courants  intermittents, 
pour  obtenir  la  contraction  rapide  de  muscles 
importants. 

Ainsi  nous  avons  la  conviction  d'avoir  avec  un 
de  nos  collègues,  sauvé  à  plusieurs  reprises  la 
vie  d’un  malade  atteint  de  paralysie  diphthérique 
à  forme  bulbaire,  en  intervenant,  au  plus  fort  de 
ses  crises  de  dyspnée  et  de  syncopes,  par  une  élec- 
trisation  vigoureuse  et  prolongée  du  diaphragmes, 
des  intercostaux,  du  trajet  des  nerfs  phréniques, 
des  régions  cervicale  et  précordiale  avec  une  gran¬ 
de  intensité  de  courant.  Chaque  fois,  le  malheu¬ 
reux  qui,  lorsqu’on  arrivait  au  près  de  son  lit,  parais¬ 
sait  sur  le  point  de  succomber,  renaissait  pour 
ainsi  dire  sous  l’action  de  la  pile  ;  si  bien  qu’on 
avait  laissé  celle-ci  en  permanence  à  son  chevet 
et  toute  prête  à  fonctionner. 

Simultanément  nous  pratiquions  de  petites  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’éther,  stimulant  de  pre¬ 
mier  ordre. 

4o  Enfin,  à  l’action  de  l’électricité  on  peut  ajou¬ 
ter  les  frictions  sur  la  peau,  soit  sèches,  soit  avec 
un  morceau  de  laine  imprégné  de  vapeurs  de 
benjoin,  l’hydrothérapie  (Bains  de  barègo,  bains 
de  mer,  douches  froides  très  courtes). 

Quant  aux  troubles  oculaires,  on  a  proposé  do 
leur  opposer  le  collyre  suivant  : 

Sulfate  d’ésérine  10  centigrammes 
Eau  distillée  30  grammes 

Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen  ou  d’autres  ana¬ 
logues,  nous  pensons  que  beaucoup  de  nos  con¬ 
frères  auront  la  satisfaction  de  guérir,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  leurs  malades  atteints 
de  paralysies  diphthériques. 

Paul  Gebne. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Etude  critique  sur  l’hypertropliie  du  cœur 
d’origine  morale, 

par  le  Docteur  Ch.  LIÉGEOIS, 

de  Bainville-aux-Saules  (Vosges),-  lauréat  djs  Faculté® 
de  médecine  de  Nancy  et  de  Paris,  lauréat  de  l’Aca" 
démie  de  médecine. 

Van  Swieten  et  Lancisi  parlent  les  premiers  de 
l’hypertrophie  du  cœur  consécutive  aux  émotions 
morales  vives  et  aux  passions  violentes,  telles  que 
la  colère,  la  haine,  la  jalousie;  J.  Franck,  Sénac, 
sans  beaucoup  insister  sur  ce  point,  reconnaissent 
que  l’hypertrophie  du  cœur  petit  se  développer  à 
la  suite  des  aüèctions  morales;  mais  c’est  surtout 
Corvisart  qui  avance  que  «  de  toutes  les  causes, 
les  plus  plus  puissantes,  sans  contredit,  dans  l’é¬ 
tiologie  dé  l’hypertrophie  du  cœur,  sont  les  affec¬ 
tions  morales.  Les  scènes  sanglantes  de  la  Révo¬ 
lution,  le  'hOuleversement  des  fortunes,  les  émo¬ 
tions,  les  chagrins  qui  en  ont  été  la  suite,  ont, 
dans  ces  derniers  temps,  fourni  une  preuve  de 
l’influence  îles  affections  morales  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  organiques  en  général  et  de 
celles  du  cœur  en  particulier.  » 

Desault  fait  la  même  remarque  ;  Testa,  Kreysig, 
Hope,  soutiennent  la  même  opinion  ;  Bouillaud, 
dont  l’esprit  eût  dû  être  absorbé  par  les- affections 
valvulaires  du  cœur  de  cause  rhumatismale, 
Bouillaud  qu’on  aurait  pu  croire  ennemi  de  l’hy¬ 
pertrophie  cardiaque  de  cause  morale,  partage 
cependant  l’opinion  de  Corvisart  relativement  à 
l’influence  des  causes  morales  sur  l’hypertrophie 
essentielle  du  cœur. 

Porget,  Grisolle,  Fôrster,  Friedreich,  adoptent 
cette  manière  de  voir  :  parmi  les  causes  de  l’hy¬ 
pertrophie  simple,  M.  Jaccoud  cite  les  émotions 
morales. 

Maurice  Raynaud  reconnaît  aussi  l’influence  des 
causes  morales  sur  la  production  de  l’hypertrophie 
du  cœur  avec  beaucoup  de  réticences  toutefois  : 
«  Ce  que  l’on  ne  saurait  nier,  dit-il,  sans  fermer 
les  yeux  à  l’évidence,  c’est  que  les  peines,  les  agi¬ 
tations  de  l’esprit,  les  préoccupations  de  toutes 
sortes,  exercent  une  influence  très  fâcheuse  sur 
la  marche  des  maladies  du  cœur,  et  que,  s’il  est 
contestable  qu’elles  puissent  les  créer  de  toutes 
pièces,  elles  peuvent  du  moins  en  accélérer  le 
dénoûment  funeste.  » 

EcoutezplutôtM.  Bernheim,  défenseur  convaincu 
de  l’opinion  de  Corvisart  :  «  C’est  avec  raison, 
je  pense,  dit-il,  que  Corvisart  attribuait  aux  pas¬ 
sions  cérébrales  une  part  prépondérante  dans  l’é¬ 
tiologie  des  affections  cardiaques,  c’est  à  tort  que 
les  auteurs  modernes  attribuant  tout  au  rhuma¬ 
tisme,  ont  à  peine  signalé  cette  influence  comme 
cause  de  troubles  passagers,  tels  que  palpitations 
nerveuses  et  syncopes,  mais  se  refusant  à  admet¬ 
tre  qu’un  trouble  organique  ou  fonctionnel  persis¬ 
tant  puisse  en  résulter. 


On  a  même  contesté  que  l6;s/p^Çi|:,étjpj.is,  dite^' 
nerveuses,  pussent;aboutif  à  rhÿpèrïrophïe  dii'' 
cœur.  Or,  s’il  est  un  fait  qui  me  semble  bjen'avéré  , 
c’est  celui-ci  :  ,que  les  palpitations  .nerveuses 
aboutissent  à  l’hypertrophie:  cardiaque.  Que  de'' 
fois  ai-je  observé  des  hypertrophies  qui  n’ont  pas 
d’autre  origine  ?  Je  vois  dans  ce  mpment  un  hom¬ 
me  robuste  et  vigoureux  qui,  à  la  suite  lie  chagrins 
domestiques,  de  querelles  violentes  et  p'àssionnées, 
a  des  palpitations  de  cœur  avec  irrégularité  cons¬ 
tante  dans  le  rhythme  et  une  hyperthrophiede  cet 
organe  dont  la  pointe  bat  au  7®  espace' à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon.  Vous  avez 
vu  dans  nos  salles,  nombre  de  maladies  ‘du  cœur 
non  valvulaires  auxquelles,  eri  scrutanj;  lés  anté¬ 
cédents  étiologiques,  nous  avons  inscrit  comme 
causes  possibles;  untempérament  nerveux  inné,  des  ' 
chagrins,  des  passions  déprimantes..!  ,(!)'n '  verra, 
dans  les  observations  qui  suivent,  ces  antécédents 
souvent  mentionnés.  »  ' 

Tous  les  auteurs  dont  nous  venons  de,  parler 
pensent  que  les  affections  morales  accélèrent 
les  battements  du  cœur  et  que,  de  cette  accpléra'- 
tion,  naît  l’hypertrophie.  ,  ! 

«  Le  cœur,  dit  Corvisart,  ainsi  que  tous  les  au-  ; 
très  muscles  du  corps  humain,  est  susceptible  de" 
prendre  un  accroissement  plus,  marqué, , une  con¬ 
sistance  plus  solide,  une  force  plus  considérable, 
par  la  continuité  et  surtout  par  l’énergie  plus 
grande  de  son  action.  N’observe-t-on  pqs,  en 
effet,  tous  les  jours,  un  développement  extraordi¬ 
naire  de  tous  les  muscles  du  corps  chez  lè's  porte¬ 
faix,  de  ceuk  du  bras  chez  les  forgerons,  les  bou¬ 
langers,  etc...  ?  L’exercice  pour  les  muscles  exté¬ 
rieurs,  l’exercice  et  l’irritation  pour  le  cœur,  sont 
les  causes  principales  qui  font  de  c.es  organes  un 
centre  de  nutrition  plus  actif  et  y  fixent  une  quan¬ 
tité  plus  grande  de  susbtance  nutritive,  » 

Plus  tard,  Laënnec  renouvelle  le  même  argu¬ 
ment  :  «  On  sait,  dit-il,  que  l’action  énergique  et 
fréquemment  réitérée  de  tous  les  muscles  en  aug¬ 
mente  notablement  le  volume,  que  le  bras  droit 
d’un  maître  d’armes,  les  épaules  d’un  porte-faix,  les 
mains  de  la  plupart  des  ouvriers  acquièrent  par 
l’exercice  une  grosseur  disproportionnée  q  cejle 
des  autres  parties  du  corps;  et  l’on  sent,  par  con¬ 
séquent,  que  les  palpitations  nerveuses  ou  occa¬ 
sionnées  par  des  affectioqs  morales,  peuvent,  lors¬ 
qu’elles  reviennent  trop  fréquemment,  déterminer 
à  la  longue  un  véritable  accroissement  de  nutri¬ 
tion  du  cœur.  » 

Et,  cependant,  plus  loin,  Laënnec  semble  se 
contredire  :  '  «  On  pense  communément,  dit-il, 
que  les  palpitations  nerveuses, .  supposant  un"' 
excès  d’action  habituel  du  cœur,  doivent,,  à  la 
longue,  entraîner  l’hypertrophie  de  cet  organe.  Je 
ne  nie  point  que  cela  puisse  être,  mais  je  dois 
dire  que  je  n’ai  rien  vu  qui  prouve  que  cette  opi¬ 
nion  soit  fondée.  Je  connais  des  personnés  qui 
éprouvent, depuis  plus  de  dix  ans, des  palpitations 
habituelles  sans  qu’il  existe  chez  elles  aucun  signe' 
réel  d’hypertrophie.  »  .  ,  ,  " 

Monneret  pense  que  le  système  nerveux,  par 
les  palpitations  qu’il  provoque,  fait  contracter  le 
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viscère  plus  souvent'  et  d’une  manière  plus  éner¬ 
gique  et  y  appelle'plus:  d’éléments  nutritifs.' 

Michel  Lévy  dit  justement  en  parlant  du  cœur, 
qu’un  organe  modifié  dans  son  action  finit  par 
l’être  dans  sa  nutrition.' 

Autre  n’est- point  l’opinion  de  M.  Jaccoud: 

«  L’activité  exagérée  d’une- fonction,  dit  le  savant 
professeur,  constitue,  pour  l’organe  qui  en  est  le 
siège,  une  manière'  d’être  -  anormale,  désignée 
sous  le  nom  d'irritation  fonctionnelle -, 
elle  est  accidentelle  et  temporaire,  l’irritation 
foctionnnelle  n’est  ^accompagnée  d’aucune  modifi¬ 
cation  dans  la  structure  de  l’organe,  mais  si  elle 
est  habituelle  et  persistante,  -  elle  entraîne  une 
suractivité  proportionnelle-  dans  la  nutrition  du 
tissu  affecté;  l’irritation fonctionnelleamènel’irri- 
tation  nutritive.  Celle-ci  peut,  à  la  longue,  inté¬ 
resser  tous  les  éléments  de  l’organe,  mais  elle 
débute  et  demeure  prépondérante  dans  ceux  qui 
accomplissent  directement  la  fonction  altérée; 
ainsi-,  dans  les  organes  musculaires,  ce  sont  les 
fibres  contractiles  qui  subissent  un  développe¬ 
ment  excessif  en  volume  et  en  nombre  ;  les  élé¬ 
ments  conjonctifs  interposés  peuvent  ultérieure¬ 
ment  prendre  part  à  cet  accroissement,  mais  c’est 
là  un  fait  contingent  et.  secondaire.  Cet  état  orga¬ 
nique  est  la  caractéristique  de  l’hypertrophie  du 
cœur,  laquelle  peut  êire  définie  une  irritation 
nutritive  d’origine  fonctionnelle . L’action  exa¬ 

gérée  du  cœur  peut  être  le  i  ésultat  d’un  trouble 
de  l’innervation  etleprocessushyper, trophique  qui  . 
en  est  la  suite  est  l’analogue  des  hypertrophies 
musculaires,  .dites  professionnelles,  observé  s  chez 
les  danseurs,  les  boulangers,  les  coureurs,  etc.  » 

Voilà  ce  qu’on  a  dit  de  l’hypertrofhie  car¬ 
diaque  d’origine  morale  ;  voilà  précisément  ce 
que  nous  ne  saurions  admettre,  nous  allons  nous 
en  expliquer. 

A  mon  humble  avis,  M.  G.  Sée  ne  s’est  point 
trompé  quand  il  a  soutenu  que,  dans  les  palpita¬ 
tions  morales,  le  travail  effectué  par  le  cœur  n’est 
nullement  augmenté  —  qu’il  est  seulement  réparti 
d’une  autre  façon  —  que  les  impulsions,  quoique 
plus  nombreuses,  sont  chacune  moins  énergiques 
qu’à  l’état  normal  —  que  le  cœur  a  divisé  son  tra¬ 
vail,  mais  n’a  pas  travaillé  davantage  —  que  les 
phénomènes,  par  conséquent,  sont  très  différents 
de  ceux  qui  s’observent  chez  l’individu  soumettant 
ses  muscles  à  un  travail  effectif  et  exagéré. 

«  En  outre,  ajoute  l’éminent  clinicien,  l’aug¬ 
mentation  d’intensité  des  bruits  du  cœur  ne  prouve 
nullement  que  la  force  d’impulsion  soit  plus 
grande,  et  il  semble,  au  contraire,  que  c’est  dans 
les  cas  où  le  cœur  est  le  plus  faible  que  les  palpi¬ 
tations  sont  le  plus  fortes  ;  c’est,  en  effet,  dans 
la  dilatation  de  cet  organe  que  l’on  entend  le 
mieux  les  palpitations,  et,  cependant,  les  contrac¬ 
tions  ne  sont  pas,  en  pai'eil  cas,  plus  énergiques. 
Ainsi,  dans  les  palpitations  nerveuses,  l’impulsion 
cardiaque  est  plutôt  affaiblie  qu’exagérée  et  rien 
ne  démontre  que  l’hypertrophie  puisse,  en  être  la 
conséquence;  tout  au  plus  comprendrait-on  que, 
dans  le  cas  de  palpitations  incessantes,  le  cœur 
finisse  par  s’user  et  puisse  se  dilater  ou  devenir 
graisseux.  Mais  c’est  encore  une  hypothèse  qui 


1  ne  peut- être  guère  vérifilée  que  par  les  faits>  cànla; 
dégénérescence ''graisseuse,  la  dilatation  du  cœur 
donnent  lieu,  par  elles-mêmes,  à  des  palpitations  - 
et  lorsque  ces  lésions  sont  rencO'àtrées  à  l’autop¬ 
sie,  il  est  difficile  d'e  déterminer’  si',  elles;  sont  pri-  '■ 
mitives  ou  consécutives.,  il  en.  est  ^e  m.ême, lorsque: 
l’on  trouve  une  hypertrophie  chez  un  ïndi-vidu  qui'-- 
a  eu  pendant  longtemps  des  palpitationsp'eqlles-i-ci  ■ 
peuvent  à  bon  droit  être  considérées  çppangeifÿwpr 
tomatiques  dp  la  léçion  cardiaque,  »  , 

Ailleurs  encore,  Cr.  Sée  conteste  de  npuyeau 
que  l’hypertrpphie  spit  le  résultat  dp  palpitation  ,  , 
nerveuses,  <<  Cette. théorie,  dit-il,  sp  fopde,  sur  -:: 
l’observation  des  .phénomènes  qui  se  pasçpnt  dà«S-i, 
un  muscle  travaillant  outre  mesure,  mais.la)Cojarr  i. 
paraison  n’est  pas  exacte,  le  biceps  augpaentp  de,) 
volume  lorsqu’il  produit  une  sofijme  -.dp  travail  i  i 
plus  considérable  à  la  condition  toutefpis  qu.’iL': 
fasse  un  travail  effectif  ;  s’il  se  contracte  sans  but. , . 
utile,  s’il  se  meut  pour  ainsi  dire  dans  le  yidq,-  il 
n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  s’hyppytr,^phipi'„ij, .. 
en  est  de  même  du,  cœuij’',  Nous  ayons  d,éj,à  (Uii.qùq 
dans  les  palpitations,  il  n’y  a  pas  unè'pxagpraimn,  , 
de  l’action  du  cœur,  mais  seulement  une  répar|;j- 
tion  vicieuse  de  l’activité , de  cet  organe. 

M.  G.  Sée  fait  aussi  remarquer  qu’on  apu'cpq-f- 
fondre  l’hypertrophie  du  cœur  qvec  la  di%|àfiioii, 
si  fréquente  sous  l’influence  des  çonditiops  .pqr-., 
veuses,  il' est  possible,  ajoute-t-il  encope,  qup,si , 
le  cœur  se  vide  plus  facilement,  lés  résistaneps 
qu’il  éprouvé  dans  sa  l'ocomotidn  '  spienrtj.’à^din- 
dries,  ét  l’on  conçoit  qu’il  y  ait  ainsi  une  àuj^'m'éh- 
tation  apparente  de  l’impulsion.  Trdussédu,'  dû"'' 
reste,  avait  depuis  longtemps  observé  que'l’exagéf’','’ 
ration  de  la  matité  prëcordiale  en  étenduê,.  làifise 
croire,  tnais  à  tort,  à  l’hypertrophie.  C’est  que,  ; 
comme  il  le  dit  fort  exactement,  il  y  a  dans  la  ré¬ 
gion  cardiaque  deux  sortes  de  matités  :  l’une 
absolue  qui'  est  à  peu  près  de  4  à  5  centimè'trés 
carrés  à  l’état  physiologique,  l’autre  relative  qni' 
circonscrit  la  matité  absolue  et  qui  peut  varier  â  ‘ 
l’infini,  suivant  les  rapports  du  cœuf  avec  lé 
poumon,  suivant  la  gêne  de  la  circulation;  sui¬ 
vant  le  plus  ou  moins  d’épaisseur  et  de  densité  des  ’ 
parois  thoraciques.  La  matité  relative  peut  mesu¬ 
rer  10, 12,  13,  14  centimètres  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  et  8,  10,  12  centimètres  dan#  le  sens  ver- ■ 
tical.  Et,  à  l’appui  de  ses  assertions.  Trousseau 
cite  un  cas  où  plusieurs  observateurs  étaient  ‘ 
d’avis  différent  sur  l’existence  de  l’bjpertropbie' 
cardiaque,  lorsque  M.  Bouillaud  affirma  que  la: 
matité  réelle,  absolue,  n’était  point  augmentée  et 
qu’il  n’y  avait  point  hypertrophie  du  cœur.  ' 

Nous  adoptons,  sans  aucune  réserve,  l’opinion 
de  M.  G,  Sée  :  avec  lui,  nous  pensons  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ne  saurait  être  le  résultat  de 
son  hyperactivité  fonctionnelle,  et,  aux  arguments  , 
sérieux  invoqués  par  ce  judicieux  clinicien,  np.us, 
nous  permettrons  d’en  ajouter ,  d’autres.  :  i  . 

Oui,  M.  G.  Sée  le  dit  ayec  beaucoup  de,  raiaop,- 
l’exagération  du  travail  du  cœur  ii’est  qu’appa¬ 
rente.  Er,  en  efiet,  Ûpftdfir^  et  Baxt  ont  démon¬ 
tré  que  lorsque  le  cœur  est  livré  à  l’action  uni-  . 
que,  à  la  merci  des.  nerfe  acçdléraitqiirs,  la  systole 
cardiaque  est  raeoo.urnie,  plus  brève.;  M.  François 
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Franck  a  prôuvé  ensuite  que,  dans  ce  cas,  la 
durée  delà  diastole  est  diminuée.  Si  l’on  consulte 
les  tracés  Yolumétriques  du  cœur  publiés  par  ce 
dernier,  et  le  gonflement  systolique,  lorsque  le 
cœur  est  soumis  à  l’action  du  sympathique  seul, 
on  remarque  que  plus  la  diastole  est  courte,  que 
moins  il  y  a  de  sang  dans  les  cavités,  plus  brève 
est  la  systole.  : 

Ajoutons  aussi  avec  Baxt,  Donders,  François- 
Franck,  que  cette  diminution  de  la  systole  et  de 
la  diastole  coïncide  avec  l’abaissement  ou  le  statu 
quo  antérieur  de  la  pression  artérielle^  puisque 
la  systole  envoie  peu  de  sang  à  l’artère.  La 
pression  artérielle  s’abaisse,  le  coeur  n’a  pas  à 
lutter  contre  une  pression  artérielle  forte,  pour¬ 
quoi  donc  s’hypertropbierait-il  ?  L’accélération 
du  cœur,  la  conclusion  me  paraît  naturelle,  n’im¬ 
plique  pas  une  augmentation  de  travail  de  l’or¬ 
gane. 

D’autre  part,  pour  que  l’accélération  du  cœur 
sous  l’influence  de  causes  morales  fût  susceptible 
d’hypertropbier  l’organe,  il  faudrait  que  la  dias¬ 
tole  fût  un  phénomène  actif.  Il  est  vrai  que  Gavet 
et  Drake  admettaient  que  le  cœur  est  actif  seule¬ 
ment  pendant  sa  dilatation.  Mais,  pour  asseoir 
solidemént  cette  manière  de  voir,  il  faudrait  met¬ 
tre  réellement  en  évidence  des  flbres  rayonnantes 
ou.  autres  qui  auraient  pour  effet  de  dilater  les 
cavités  du  cœur. 

Carpentier  a  voulu  sortir  de  ce  mauvais  pas  en 
disant  qu’il  existe  dans  le  tissu  du  cœur  deux  for¬ 
ces  opposées, dont  l’une  éloigne  les  parties  consti¬ 
tuantes  des  fibres  et  produit  ainsi  la  dilatation. 
Cette  idée  est  contredite  par  ce  que  l’on  sait  des 
propriétés  physiologiques  du  tissu  musculaire. 
Hàlier,  qui  n’admettait  point  la  dilatation  active, 
faisait  remarquer  que  le  cœur  en  diastole  est  dans 
le  même  état  qu’au  moment  où  la  vie  vient  de  le 
quitter  ;  or,  dans  le  cœur  à  l’état  de  mort,  aucune 
fibre  n'est  en  activité,  il  doit  donc  en  être  de  même 
dans  la  diastole. 

Bérard,  qui  n’acceptait  pas  non  plus  l’existence 
de  fibres  dilatatrices,  expliquait  le  retour  des  cavi¬ 
tés  du  cœur  à  leur  état  primitif  après  la  systole  : 
1°  par  la  pression  qui  règne  dans  l’ensemble  de 
l’appareil  circulatoire,  pression  qui  dilatera  les 
oreillettes  ou  les  ventricules  dès  que  .leurs  parois 
cesseront  de  se  contracter,  2°  par  l’élasticité  du 
poumon,  qui,  étant  sans  cesse  écarté  de  sa 
forme  naturelle,  exerce  par  cela  même  une  trac¬ 
tion  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  sur  les  organes 
creux  qui  y  sont  renfermés. 

MM  Chauveau  et  Arloing  se  prononcent  aussi  en 
faveur  de  la  passivité  de  la  diastole  :  peureux,  elle 
ne  consiste  pas,  à  proprement  parler,  en  une  dilata¬ 
tion  des  cavités  du  cœur,  mais  simplement  dans  le 
retour  de  ces  cavités  à  leurs  dimensions  premières 
quand  finit  leur  contraction.  Ils  s’appuient  aussi, 
pourprouver  la  passivité  du  phénomène,  sur  l’é¬ 
tat  électrique  du  cœur  pendant  la  diastole,  sur  la 
manière  dont  il  se  comporte  avec  les  excitants  gal¬ 
vaniques. 

Or,  s’il  n’existe  pas  de  flbres  dilatatrices  diasto¬ 
liques,  et  si  la  diastole  est  purement  passive,  il 


n’y  a  guère  lieu  de  chercher  dans  une  diastole  acti- 
tive  répétée  la  cause  dé  l’hypertrophie  du  cœur. 

Mais,  dira-t-on,  on  peutla  faire  dépendre  d’une 
systole  fréquemment  renouvelée.  C’est  ici  que  je  , 
tiens  à  procurer  le  peu  de  valeur  du  raisonnement  ' 
de  ceux  qui  veulent  à  tout  prix  comparer  le  cœur, 
répétant  très  fréquemment  sa  systole,  avec  le  mus¬ 
cle  de  l’ouvrier  répétant  sans  cesse  ses  mouve¬ 
ments  .  Cette  comparaison  seraitacceptable  si  le  cœur 
ressemblait  au  point  de  vue  anatomique,  aux  mus¬ 
cles  volontaires  ;  mais  une  pareille  ressemblance 
n’est  rien  moins  que  prouvée.  En  effet,  les  fibres,, 
striées  du  cœur  diffèrent  de  celles  des  autres  mus¬ 
cles  rouges:  l^parleurdiamètremoins  considérable, 
2“  parles  anastomoses  perpendiculaires  ou  obliques 
qu’elles  jettent  sur  leurs  voisines,  3o  par  leur 
striation  longitudinale  plus  nettement  marquée, 
4“  par  l’extrême  minceur  et  peut-être  l’absence 
(Ch.  Robin)  du  sarcolemme,  5o  par  les  fines  gra¬ 
nulations  graisseuses  qui  les  remplissent  et  leur 
donnent  un  aspect  noirâtre  sous  le  microscope,  6“ 
par  l’absence  de  fasciculation.  Voilà,  j’espère,  des 
différences  notables. 

MM.  Chauveau  et  Arloing,  tout  en  admettant  la 
grande  analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes 
mécaniques  et  électriques  du  muscle  cardiaque 
et  ceux  des  autres  muscles  volontaires,  n’hésitent 
pas  à  dire  que  le  cœur  paraît  s’éloigner  des  muscles 
volontaires  par  ses  mouvements,  ceux-ci  se  succé¬ 
dant  sans  relâche  en  dehors  de  l’influence  de  la 
volonté  ou  du  système  nerveux  central. 

Le  cœur  diffère  encore  des  muscles  volontaires 
en  ce  qu’il  tend,  comme  le  dit  M.  Marey,  vers  un 
état  de  contraction  sans  jamais  l’atteindre,  les  se¬ 
cousses  restant  toujours  incomplètement  fusion¬ 
nées,  semblables  à  celles  des  muscles  des  vieillards 
atteints  de  tremblement  sénile.  «  On  conçoit,  du 
reste,  disent  MM.  Chauveau  et  Arloing,  qu’une 
contraction  parfaite  et  permanente  eût  été  in¬ 
compatible  avec  le  jeu  intermittent  du  cœur.  » 
MM.  Chauveau  et  Arloing,  en  interprétant 
les  expériences  de  M.  Marey,  font  remarquer 
aussi  que  la  secousse  n’étant  qu’un  élément  de  la 
contraction,  il  devient  dès  lors  impossible  d’as¬ 
similer  la  systole  à  la  contraction  des  muscles  or¬ 
dinaires,  et  que,  si  les  tracés  d’une  systole  du 
cœur  et  d’une  secousse  d’un  muscle  volontaire  se 
ressemblent  quant  à  la  forme,  ils  diffèrent  quant 
à  la  durée  qui  est  environ  8  ou  10  fois  plus  grande 
pour  la  systole.  Enfin,  tout  récemment,  M.  Ch. 
Livon,  étudiant  la  contraction  rhythmique  des 
muscles  sous  l’influence  de  l’acide  salycilique,  a 
montré  que,  s’il  y  a  analogie  entre  le  cœur  et  les 
muscles  soumis  àla  volonté,  il  y  a  cette  différence 
que  le  cœur  présente  des  contractions  rhythmi- 
ques  toujours  égales,  tandis  que  celles  des  muscles 
vont  en  diminuant,  que,  par  conséquent,  dans 
ceux-ci,  la  réparation,  tout  en  se  faisant  aussi 
vite,  n’est  pas  aussi  complète,  probablement 
parce  qu’ils  ne  possèdent  pas  un  appareil  gan¬ 
glionnaire  semblable  à  celui  du  cœur,  ainsi  que 
le  suppose  M.  Ch.  Richet  pour  le  muscle 
de  la  pince  de  l’écrevisse.  Nous  venons 
donc  de  démontrer  que,  dans  les  palpitations 
d’ordre  psychique,  chaque  impulsion  étant  moins 
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énergic[ue;ç[u’à)rétat  iiorniaIIe  travail  iidu'  cœur  \ 
n’est  pas  iei\  réalité  •  'augmenté,  ■  que  la  ‘Véritable  ■ 
hypertrophie  ^  cardiaque'  est  caractérisée  ’  par  '  là 
matité  absol^ée^àë  la  régioii'pré’cordiâle,  souvent’ 
confondue,  même  par  d’habiles  cliniciens,  avec 
la  matité  reia,tive/^e  ia,  m.ême  rég;ion;  '  que,  dans 
les.  palpitations  dp  /cause ,  mbra-lé,  ■  la.  pystolê,  et.  ■  la 
diastole  cardiaques  sont  ,  plug  brèves,  le  gonfle¬ 
ment  systolique  et  diastolique  .moins  iconsidérablé; 
que  la  diastole',  du  reste,  est  ùn  phénomène  'pure¬ 
ment  passif  et  qu’il  est  impossible  dé  comprendre 
l’hypertrophie  du  .çosur  dans  ce  ternps  de  larévolü- 
tion  cardiaque,  que  Ip  systole  né  saurait  s’accompa¬ 
gner  d’hypertrophié,  puisqu’ellé  est  plus  courte 
qu’àl’ét'àt  normal  et  que.,  par  cela  même,  elle  tend 
à  abaisser  la  pression  artérielle,  iconséquence-  qui 
est  loin  de  favoriser  l’hypertrophie, du  cœur,  enfin, 
que  la  comparaison  entre  le  muscle  de  l’ouvrier 
et  le  muscle  cœur  est  des  plus  inexactes. 

Telles  sont  les.  raisons  qui  me  font  dire  que 
l’hypertrophie  du  cœür  n’est  point  la  conséquence 
obligée  des  palpitations' d’ordre  psychique,  en  un 
mot, , qu’il  n’ÿ. a  pas  d’hypertrophie  du  cœur  de 
cause  rnor ale. 


CHRONIQUE  PROFESSIONPLLE 

médecine  et  Pharmacie. 

Monsieur  le  D'  Cézilly.,  directeur  du  Concours 
médical. 

Un  de  vos  adhérents,  ,M.  S.  officier  de  santé 
(n“  906),  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  pour  me 
demander  mon  avis  sur  une  question  qu’il  formule 
ainsi  : 

«  Dans  le  cas  cas  où  le  pharmacien  d’une  loca¬ 
lité  déclare  ne  pouvoir  se  procurer  les  médica¬ 
ments  indiqués  à  plusieurs  reprises  par  le  méde¬ 
cin  sur  ses.  ordonnances,  le  médecin  serait-il 
repréhensible  de  délivrer  lui-même  ces  médica¬ 
ments  et  quels  sont  ses  droits  vis-à-vis  du  phar¬ 
macien  ?  »  . 

J’ai  préféré  répondre^  par  la  voie  du  journal 
plutôt  que  par  une  lettre  particulière,  parce  qu’il 
m’a  paru'  que  la  question,  qui  doit  se  présenter 
assez  fréquemment  dans  la  pratique,  offre  un 
réel  intérêt  pour  les  membres  du  Concours  mé¬ 
dical.  :  , 

Tout  d’abord,  le  cas  ne; me  parait  pas  prévu 
par  aucune  loi,  et  je  ne  trouve  rien  dans  la  juris¬ 
prudence  qui  puisse  laisser  supposer  qu’il  ait  été 
soumis  aux  tribunaux.  .  .  , 

Supposons  donc  une  poursuite  exercée  par  les 
pharmaciens  contre  le  médecin  de  leur  localité 
qui,  n’ayant  point  trouvé  chez  eux  les  médica¬ 
ments  par  lui  prescrits,  s’est  résolu  à  les  délivrer 
lui-même  à  son  malade. 

Sur  quoi  s’appuiera  la  prévention?  Y  aura-t-il 
délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie? 

Lês  pharmaciens  s’appuieront  sur  Part.  6  de  la 
Déclaration  du  Roi  du  25  avril  1777  (encore  en  i 


vigueüq''pw.oilà  d«a  dois  :qùi  ont  là  vie  dure  !)'ainài 
conçu: 

«  Défendons  aux  épiciers  et, à  toutes  autres  per  - 
«  sonneq,de, fabriquer, (‘‘yéndre  et  débiter  aucuns 
«  .séls;';‘êompositions',‘'oü  préparàtiopS'  entrantes  " 
«  àù' coïps  '  h^ain ,. ,  ni  .de  '  fàire.  j^ucunp  ’•  njjxt.urp , .  ' 
«  dé  drogues  simples  popr  administrer  .en  forme  : 
«  de  médecine,  sous  peine  de  5Q0  livres  df amende. 

«  :let  plus  gràndes  sül  y  échoit.  »  n- 

Mais  le  médecin  peut  invoquer  une  hypothèse  ’  ■ 
prévue  par  la  loi,  et  qui  présente  une  fràppanté 
analogie  avec  le  cas  qui  nous  occupe  :  c’est  ,cellè 
des  médecins  établis  ,  dans  un  bojmg,  ..Vilipgé  où 
commUné",  OU;' il  n’y  aurait  pas  .qé.. pharmaciens 
ayant  offieiné  onyeftey.qni,,  aux-.termegide, l’art. 
27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  sont  autorisés 
à  «  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés 
«  aux;  personnes ‘  près  desquelles  ils  seront  ap- 
«  pelés,  sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  Oü- 
«  verte.  »  !  '  ’■  '  ;  .  ' 

Voilà  le  pour  et  le  contre.  ,  '  •  , 

Quelle  doit  être  la  solution? 

A  mon  avis,  il  ne '  saurait  y  avoir  .prévention 
fondée  de  délit  contre  le,  médecin.  Il  manquerait 
tout  d’abord  au  prétendu  délit,  ce  qui  est  la  base 
essentielle  de  tout  délit  :  l’intention  frauduleuse. 

Le  texte  de  cette  bonne  vieille  loi  de  1777  peut 
ne  pas  être  littéralement  respecté  ;  niais  Tintén- 
tion  du  législateur  nous  paraît  suffisamment  indi¬ 
quée  dans  l’art.  27  de  là  loi  de  germinal  ah  XI. 

Ôn  devrait  donc,  à  mon  sens,  assimiler  entière¬ 
ment  au  cas  prévu  par  ce  dernier  article  celui  sur 
lequel  porte  la  demande  de  M.  S. 

Le  Conseil  judiciaire,  L.  Oudin. 

Les  pharmaciens  ne'spnt  strictement  tenus  qu’à 
avoir  les  substances  inscrites  au  Codex. 

Quant  aux  marques  spéciales  '  dont  ils  seront 
dépourvus,  le  médecin  doit  leur  donner  le  temps 
suffisant  pour  s’en  pourvoir,  après  qu’ils  ont  été 
avisés. 

Voici,  d’ailleurs,  un  jugement  sur  la  matière. 


Cour  de  Paris.  Jugement.  —  {Ch.  iemp.  jugeant 
correctionnellement).  —  Présidence  de  M,  Violas.  — 

Audience  du  13  février  i882.  . 

Exercice  illégal  de  la  pharmacie. — Médecin  ven¬ 
dant  des  REMÈDES.  —  Pharmacien  partie  civile. — ■ 
Renvoi.  —  Appel. —  Condamnation. 


Les  dispositions  de  l’article  36  de  la  loi  du  12 
germinal  an  XI,  défendant  de  débiter  ou 
distribuer  des  drogues  et  préparations  médi¬ 
camenteuses  à  toutes  personnes  autres  que 
les  pharmaciens  dans  les  lieux  où  il  en 
existe  ayant  officine  ouverte,  sont  générales 
et  absolues. 

Elles  n’admettent  d’ autre  exception  que  celle 
écrite  duns  l’article  27  de  la  même  loi,  rela¬ 
tive, aux  officiers  de.  santé,  et  si  cette  exeep- 
!  lion  doit  s’- étendre  aux  médecins,  c’est  tou¬ 
jours  à  la  condition  qu'il  n'existe  pas,  dans 
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la  loc'alUéde pharmacien  tenant  un& officine 
ouverte. 

Il  s’agit  d’ui)|9  rivaHté  do  phsirmaci^n  à  médecin, 
ou  plutôt  d’officier  de  sanlë  à  docteur,  et  dans  unp 
petite  ville  encore...  On  juge  si  ce  doit  être  acharné 
et  féroce.  Aussi  tous'  les  degrés  de  juridiction  vont- 
ils  être  saisis  de  la  poursuite  qui  en  est  résultée,  mais 
nous  nlen  sommes  qu’au  second  degré,  et  voici  les 
décisions  rendues  dans  l’affaire,  qu’elles  suffiront 
amplement  4  faire  connaître  dans  tous  ses  détails,. 

Le  27  octobre  1881  le  Tribunal  de  Chartres  rendait 
le  jugem,ent  suivant  : 

Le  Tribunal, 

Attendu  que  Bidault  a  demandé  acte  de  son  intcr- 
ventiôn  dans  la  cause  comme  partie  civile, 

Reçoit  en  la  forme  Bidault  intervenant  comme 
partie  civile  ; 

Au  fqnid, 

Attendu  que  par  ordonnance  de  M.  le  juge  d'ins- 
trucljpn  prè?  ce  tribunal,  en  date  du  29  septembre 
dernier,  Guillemin  a  été  renvoyé  devant  le  Tribunal 
g  rrectionnel,  sous  la  prévention  d’avoir  à  Auneau, 
depuis  moins  de  trois  ans,  et  notamment  au  cours  de 
l’année  1881,  à  diverses  reprises,  débité  au  poids  mé¬ 
dicinal  des  drogues  et  préparations  médicamenteuses 
dans  un  lieu  où  il  y  a  une  pharmacie  ayant  officine 
ouverte  ; 

Mais  attendu  qu’il  est  constant  que  la  pharmacie 
d’A-uneau,  soit  so,up  l’exercice  de  Ridault,  soit  sous 
l’exercjceide  sop  svtocesseur  Turpiu,  était  nqal,  tenue 
ou  insuffisa,nimeEt  approvisionnée  ;  qu’il  a  été  çonç- 
tafé  à  plusieuifs  réprises  qué  les  médicaments  les  plus 
usuels  y  faisaient  défaut;  que  Bidault  modifiait  les 
üi'donnances  des  médecins,  substituant  aux  médica¬ 
ments  prescrits  d’autres  substances  inefficaces  ou 
même  nuisibles  ,  quHl  s’absentait  fréquemment,  ter 
nant  sa ,  pharmacie  close  ou  laissait  à  une  femme  de 
sei'vice  le  soin  de  servir  la  clientèle  ;  que  dans  de 
telles  ipooditions  ia  pbarma,çie  d’ Auneau  ne  pept  être 
considérée  coraipe  une  officipe,  ouverte  dans  le  seps 
de  cettq  expreasiop; 

Par  ces  motifs,  repvoie  purement  et  simplement  le 
revenu  Guillemin  des  fins  ue  la  plainte  portée  contre 

Déboute  Bidault  de  sa  demande  en  dommages-in¬ 
térêts  et  le  condamne  en  tous  les  dépens. 

Sur  appel  du  ministère  public  et  de  la  partie  civile, 
l’affaire  est  re’'enue  devant  la  Cour.  Les  conclusions 
suivantes  ont  été  déposées  au  nom  de  Bidaplt  : 

Plaise  à  la  Cour, 

Attendu  que  Bidault,  pharmacien  diplômé,  tient  à 
Auneau  une  officine  de  pharmacie,  ' 
fjue,  Guillemin,  officier  de,  santé,  non  diplômé 
comme, pharmaoierij  a,  depuis  moins  de  trois  ans,  fa¬ 
briqué,  débité  et  vendu  des.  médicaments  dans  la  corn-, 
mune  d’ Auneau; 

Qu’aux  termes  de  l’article  27  de  la  loi  organique  de 
la  ■pbarbt^'Cie  du  21  germinal;  an  XI,  les  officiers  de 
San, té  n’ont  erfceptionnellement  le  droit  de  fournir  des 
me^qments  aux  malades,  près  desquels,  ils  sont 
appelés, 'we  dans  les  epinmunes  où  il  n’existe  pas  de 
pbariiiacie  ouverte; 

Que  Bidault  a  pharinacie  ouverte  à  Auneau, 

Que  cependant  le  jgement,  dont  est  appel,  a  relaxé 
Guillemin  de  la  poursuite,  sur  ce  mot  f  que  la  phar¬ 
macie  Bidault  serait  si  mal  tenue  qu’elle  doit  être 
considérée  comme  non  ouverte  ; 

Que  Bidault  proteste  contre  cette  allégation  ; 

Mais  que,  fut-elle  vraie,  le  Tribunal  n’avait  pas  à 
considérer  la  bonne  ou  mauvaise  tenue  de  l’officine, 
dont  la  fermeture  n’a  été  ni  provoquée,  ni  prononcée 
en  justice; 


Que,  de  plùSjTexistenoedeToffieine  a  étç  formelle.-, 
ment  reeennue  par  le  'Tribunal  lui-mêtne^  qni,  par 
jugement  du  6  juillet  1881,  en  a  confié  l’admiai9tr%- 
tion  à  Bidault  aprèe  la  mp.rt  du  sieur  Turpjn; 

Par  ces  motifs. 

Dire  que  Bidault  a  officine  ouverte  à  Aqueau; 

Infirmer  le  jugement  dont  est  appel,  et,  ce  faisant. 

Dire  que  Guillemin  s’est  rendu  coupable  de  là  con-  ' 
traventibn  de  l’exercice  illégal  de  la  pharinacie  ; 

Sur  les  réquisitions  du  ministère  public,  : 

Lui  faire  application  des  art.  25  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  7ÇI  et  VI  de  la  déclaration  du  roi  du  25 
avril  1777. 

Et  sur  là  demàhde  de  la  partie  civile. 

Le  condamner  en  3,000  francs  de  dommagesT-inté- 
rêts  et  en  tous  les  dépens  de  première  instance  et 
d’appel. 

La  Cour,  surles  conclusions  conformes  de  M.  l’avo¬ 
cat  général'  Bernard,  et  après  les  plaidoiries  de  M 
Fourchy,  défenseur  du  prévenu,  et  Me  BooisiiQT,  avo¬ 
cat  de  Bidault,  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

La  Cour,, 

Considérant  guq  depqis  nombre  d’annéeOi  U  existe 
à  Anneau  un  pharmacien  ayant  officinè  ouverte,  au¬ 
jourd’hui  tenue  parle  sieur  Bifiault,  reçu  of<ieier  de 
santé,  ancien  propriétaire  deladite  pharmacie,  lequel 
a  été  proposé  en  qualité  de  gérant  judiciaire,  jjar  ju¬ 
gement  du  tribunal  de  Chartres,  rendu  le  6  juillet  1881 , 

Considérant  qu’il  était  établi  par  l’information  et 
les  pièces  du  procès,  que  le  docteur  Guillemin  se  livre 
à  l’exercice  de  la  pharmacie,  que  ce  fait  devenu  cons¬ 
tant  par  les  dépositions  de  nombreux  témoins,  notam¬ 
ment  des  sieurs  Jobineau,  Boussigné,  Landes,  Caba¬ 
ret,  Ménard,  veuve  Carré  et  autres  ;  que  tantôt  les 
clients  viennent  chercher  les  médicaments  chez  le 
docteur  Guillemin  à  Ahneau,  que  d’autres  fois,  il  les 
leur  remet  dans'le  cours  de  ses  visites  et,  qu’à  cet 
effet, sa  voiture  est  munie  d’un  coffre  renfermant  les 
médicaments  à  livrer  ; 

Considérant  qu’un  procès-verbal  du  juge  de  paix 
d’ Auneau,  en  date  du  le'’  septembre  1881,  a  constaté 
au  domicile  du  docteur  Guillemin  la  réunion  d’une 
grande  quantité  de  médicaments,  dont  plusieurs  spé¬ 
cimens  ont  été  saisis  ; 

Copsidérant,  au  surplus,  que  le  docteur  Guilleuiin 
ne  méconnaît  point  le.  fait  de  vente  de  produits  ou 
préparations  pharmaceutiques^  qu’il  prétend,  au  con¬ 
traire,  avoir  usé  d’un  droit  eh  présence  de  l’insuffi¬ 
sance  ou  de  la  qualité  défectueuse,  des  approvinonne- 
ments  de  la  pharmacie  Bidault,  ou  des  abus  qu’il  allè¬ 
gue,  comme  en  ayant  éloigné  la  clientèle;  qu’enfin  il 
n’y  aurait,  à  proprement  parler,  d’officine  ouverte  à 
Auneau  dans  le  sens  de  la  loi  ; 

Mais  considérant  qu’il  est  interdit  par  l’article  36 
de  la  loi  du  21  germinal  de  Tan  XI  de  débiter  ou  dis¬ 
tribuer  des  drogues  et  préparationsmédicamenteuses 
à  toutes  personnes  autres  que  les  pharmaciens,  dans 
les  lieux  où  il  en  existe  ayant  officine  ouverte  ; 

Considérant  que  les  conditions  prohibitives  de  la 
loi  sont  générales  et  absolues  ;  qu’elles  n’admettent 
d’autre  exception  que  celle  écrite  dans  l’article  27  de 
la  inême  loi  relative  aux  officiers  de  santé  ;  que  si 
cette  exception  doit  s’étendre  aux  médecins,  c’est  tou¬ 
jours  à  la  condition  qu’il  n’existe  pas  dans  Iq  localité 
de  pharmacien  tenant  une  officine  ouverte  comme,  à' 
Auneau  ; 

Que  les  abus  signalés  par  le  Dr  Guillemin,  fussent- 
ils  prouvés,  ne  sauraient  légitimer  les  faits  qui  lui 
sont  reprochés,  tant  que  la  pharmacie  existe,  ayant, 
aux  termes  de  la  loi  officine  ouverte; 

Que  c’est  donc  à  tort  que  le  jugement,  dont  est  ap¬ 
pel  a  relaxé  le  docteur  Gumemiii  des  fins  dç,  la  plainte. 

Considérant  que  ces,  faits  constituent  la  contraT 
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E'ï4n^f  IlT^^  réprimée, p£^r  la  loii  du  29 , pluviôse 

concïua'par-  la  parïie 

ëotiëidérànt^tiUè-Bid'atilt  n'é  jiiâtîÈé'tià'é'iiÜe  lës  Ÿàiia 
•feeeBaus  coustailts  lüi  aient  cccaslônné  üâ  préiiidiôe 
appréciable  dont  il  lui  soit  dù  réparation  ;■ 

iQb  U  j  a  lieu  dès  lors,  de  rejeter  cette  demande  : 

-Par  ces  motifs,  ’ 

J  le  jugement  du  Tribunal  correctionel 

^«î^f^rtresen  date  du  27  octobre  1881,  et  fàisaut  au 
pj  üuille'min  application  des  dispositions  de  loi  susvi¬ 
sées,  lecondamrné  à25-fr.  d’amende  et  aux  dépens  de 
première  instance  et  d’appel  ; 

-Statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  eivîlé, 

Rejette  la  demande  en  dommages-intérêts  coîù'nïe 
non  justifiée, 

Condamne  Bidault  aux  dépens,  sauf  son  recou  ri 
contre  Guillemin. 


REVUE  ÉTRAÎN'GÈRE 

Revue  des  journaux  Américains. 

Diabète  sucré  aigu.  —  Nous  pourrions  dédier  au 
©r  Verneuil  l’article  suivant  qui  a  quelqUe  rapport  avec 
la  question  actuellement  en  litige  devant  l’Académie  de 
médecine,  et  qui  semble  condrmer  les  vues  de  notre  émi- 
nebt'professéùr  sur  les  rapports  existant  entre  Vimpa- 
ludismé  et  lé  diabète  sucré.  ^  Le  Dr  <?.  Harley  déclare, 
dans  un  travail  sur  «  Turinte  et  ses  modifications,-»  qu’il 
y  a  certaines  formes  de  diabète  qui  pourraient  être  dési¬ 
gnées  sous  les  noms  de  diabète  sucré  aigu  et  de  diabète 
sucré  intermittent-,  et  d’après  un  rapport  du  Dr  Noble, 
imprimé  dans  le  British  medical  journal,  du  17  jan¬ 
vier  1863,  il  cite  brièvement  deux  cas  de  diabète  aigu  : 
l’un  chez  un  jeune  garçon  de  17  ans  qui  mourut  trois  jours 
après  qu’on  eût  reconnu  sa  maladie,  quelques  semaines 
séulemènt  après  l'es'pféiriiers  signes  d'indisposition;  l’autre 
chez  uiie  jeune  fille  qui  mourut  dix  jours  après  qu'on  eût 
diagnostiqué  son  affection. 

N’avait-on  pas  affaire  à  des  fiévrés  pernicieuses 
accompagnées  de  diabète  ? 

L’histoire  de  ces  deux  observations  pourrait  sans  doute 
nous  l’apprendre.  Les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  par¬ 
couru  toutes  ses'  phases  avec  une  éi  effrayante  rapidité  étant 
rares  dans  les  annales  delà  science,  il  ne  sera  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  lire  les  détails  de  l’observation  suivante,  faite  par 
le  Di-  Georges  Welch,  de  Keyport  (N  -J,),  et  dans  laquelle 
cette  affection  se  termina  fatalement  en  soixânte  heures. 

«  M.  C.  jeune  homme  de  32  ans,  qui  pesait  en  bonne 
«  santé  108  kilog.  vint  me  demander  une  consultation 
«  chez  moi  dans  l’après-midi  du  8  décembre.  Il  se  plai- 
«  gnait  de  fièvre  pernicieuse  (malaria),  pour  laquelle  il 
«  me  dit  avoir  pris  de  la  quinine  sans  succès.  Il  était  déjà 
«  épuisé,  disait-il;  sa  langue  était  sèche  et  rude  comme 
^  une  râpe;  il  avait  une  soif  inextinguible.  Il  avait  toujours 
«  joui  d’une  excellente  santé,  lorsque,  sans  cause  appa- 
«  rente,  il  y  a  trois  semaines,  il  s’aperçut  qu’il  urinait 
«  beaucoup  plus  copieusement  que  de  coutume  et  qu’il 
«  était  obligé  d’absorber  de  grandes  quantités  de  liquides. 
«  En  quinze  jours,  son  poids  diminua  de  plus  de  10  kilogr 
«  son  appétit  ne  l’avait  jamais  quitté,  sauf  depuis  deux 
«  jours,  après  une  superpurgation  occasionnée  par  un 


it  pris  pour  comttattrei  übe 


«  drastique  puissant  qu’dLU\ 

«  fconstipàtion  opiniâtre. 

•  «  -Sbn  balèine  a  l’odeur  du  foin;  Il  me  déclare  que;  s’il 

*  arrivé  qü’une  ^ûtte  d’urine  tombe  ou  rejaillissé-  sur 
«  son  pied  bu  sur  ses  vêtements,  elle  laisse,  en  séohaül, 
«  Une  petite,  taché  blanobe;  J’examine  son  urine,  i et  je 
,«  trouve  un  poids-  spécifique  de  1040.  Là  liqueur  de 
.«  Feblibg  décèle  une  grande  quantité  de  sucre,  dont  le 
«  mioroscbpé  me  montre  ensuite:  des  cristaux  abondants. 
«  Pendant  qu'il  est  dans  mon  cabinet,  mon  patient  me 
«  parait  être  dans  les  plus  mauvaises  conditions  :  la  peau 
«  chaude  et  sèche,  le  cœur  battant  violemmént;  avec  cela 
:«  -nausées,'  constipation,- diurèse  excèssîvé'.'  H  me. 'dit  avoir 
'«  uriné  au  moins  onze  litres  dans  îles  dernières24  beurë's. 
«  Je  lui  enjoins  de  retourner  chez  lui  et  d’y  rester,  pour 
«  suivre  -le,  t-raitemént  que  je  lui  prescris  traitement 
«  des  Symptômes,  toniques,  acides-,  etc;  je  lui  promets  de 
«  le  Voir  le  lendemain  matin. 

«  Durant  la!  nuit,  il  prit  beaucoup’  de  -glace,-  il  ren- 
«  dit  enviroû  une  pinte  d’urine-  toutes  les'-b'éüres’ juSqu’à 
«  trois  heures  du  matin,  heure  laquelle  il  me  fit  appeler 
«  en  toute  bâte.  Je  le  trouvai  vomissant  et  respirant 
«-avec  difficulté;  lâ-ipoitTine.  oppressée  et  Tesprit  conSi- 
«  dérablement  affaissé.  Je  môdifiài  quelque  peu  mes 
«  prescriptions  et  je  parvins  à  améliorer  uh.peu.  son  état. 
■«  Je  le  vis  de  übuveaü  à  9-b.,du -matiUv  et  je- mtesurai 
«  qu’il  prenait  bien  toutes  le's 'bèüres-îlesi  médicâiûen-ts  ih- 
«  diqués.  lise  trouvait  mieux  et  n’avait  plus  uriné  autant. 
«  A  deux  heures  du  soir,  les  docteurs  Arrowsmitb  et  Hodg- 
«  son  furent  appelés  en -consultation  avec  înoi.  A  notre 
«  arrivée,  nous  trouvâmes  le  patient  dans  le  coma,  le  plus 
«  profond,  et  nous  ne  pûmes  l’en-  faire  sortir,,  ni  par  le 
«  galvanisme,  ni -.par  les  révulsifs,  ni  par  des  injections 
«  hypodermiques..  Il  mourut  dans  cet  état;  et  l’on  n’avait 
«  diagnostiqué  sa  maladie  que  soixante  heures  aupara- 
«  vaut.  —  Tout  médecin  intelligent  verra  que,  dans -un 
«  cas  devenu  grave  si  rapidement;  à  peine  a-t-on  pu 
«  employer  un  seul  des  remèdes  appropriés  au  dia- 
«  bète,  suciA.  R’appotit  ayant  totalement  disjiaru,  il  étqit 
«  inutile  de  songer  aux  moyens  diététiques,  et  hormis 
«  les  acides,  les  toniques  et  analeptiques,  usités  en  pa- 
«  reilie  circonstance,  il  n’y  eut  réellement  pas  le  temps 
«  d’instituer  un  traitement,  que  la  mort,  était  déjà  arfi- 
«  vée.»  (Tiré  du  Médical  Record). 

New-York,  24  décembre  1881. 


Iiiëponge-greffe.  —  C’est  le  Dr  Hamüton,  d’Edim¬ 
bourg,  qui  a  'donné  ce  nom  à  une  hjuvelle  méthode' d’aiu- 
toplastie.  Tous  les  chirurgiens  savent  aujourd'hui  avec 
quelle  facilité  se  résorbent  les  ligatures  de  catgut  qu’on 
est  quelquefois  obli'gë-de  laisser  aéj'bnrner  dans  Ti-htériéur 
des  plaies;  c’est  du  reàte  grâce  àla'racilit'é  ét  à  la  rapi¬ 
dité  de  leur  résorption  que  ces  sortes  de  ligatures 
(cordes  de  boyaux,  ou  cordes  faites  avec  d’autres  lü'ém- 
branes  animales)  sôht  aujourd’hui  eiriplbyées  dé  préfé¬ 
rence  dans  la  plupart  des  opérations  chirurgicales.  — 
Est-ce  également  phrçe  que  le  tissu  de  l'épbiigé  'sê' rap¬ 
proche  des  tissus  animaux,  qu'il  peut  ainsi  -servir  à 
combler  des  lacunes  produites  par  Téicisîèii  d’une 
tumeur,  ou  toute  autre  perte  de  substance?  11  n’en  est 
pas  moins  -irai  que  le  Dr  Hamiiton  emploie  àvl'é'c  kücbès 
cette  métliode  pour  combattre  les  difformités  qui  résul¬ 
tent  d’uiie']le'rte”de  substance  coilsidéfahle  apréfe  op'é'fa- 
tion.  Il  introduit  dans  .la  plaie  une  épongé  préparée 
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d’après  la  méthode  antiseptique;  et  cette  éponge  ne 
tarde  pas  à  s’organiser  de  proche  en  proche  à  la  manière 
des  tissus  rivants  ;  elle  s’incruste,  pour  ainsi  dire,  de 
matière  animale  et  elle  finit  par  participer  a  la  vitalité  de 
l’organisme  dans  lequel  elle  a  été  introduite.  Personne 
ne  peut  préjuger  encore,  a  llheure  qu’il  est,  les  résultats 
plus  ou  moins  heureux  de  cette  découverte,  mais  ilt  est 
certain  qu’au  premier  abord  ils  paraissent  séduisants. 

La  seule  objection  qu’on  ait  faite  jusqu'ici;  c’est  que 
celte  éponge  demande,  pour  s’organiser  entièrement,  un 
temps  relativement  assez  long.  Ainsi,  une  éponge, 
qui  été  placée  dans  l’abdomen  pour  remplir  une  cavité 
produite  par  l’ablation  d’une  tumeur,  ne  s’organisa,  dans 
l’espacé  des  dix  premiiers  jours;  que  sur  une  étendue  de 
trois  à  six  millimètres  ;  car  il  arrive  ordinairement  qu’un 
point  s’organise  plus  rapidement  qu’un  autre  ;  en  sorte  que 
dans  une  plaie  un  peu  large,  une  partie  de  l’éponge 
peut  s’organiser  complètement  en  un  mois,  et  '  l’autre 
■partie  demander  six  semaines,  ou  même  davantage. 

'  Quoi  qu’il  ,  en  soit,  la  nature  ou  plutôt  l’espèce  de'  l’é¬ 
ponge, 'sa  composition,  son  mode  de  texture,  et  son  mode 
'  de  préparation,  devront  être  soigneusement  étudiés  si 
d’on  veut  arriver  à  de  sérieux  résultats  dans  l’ap;  lication 
de  cette  nouvelle  méthode  de  restauration  autoplastique. 
ou  mieux  hétéroplastique,  i^) 

{D'après  le  médical  and  surgical.  Reporter.  —  Phi¬ 
ladelphie,’ Yi  octobre  \m.) 

Acide  trichloroacétique  comme  réactif  de  { 
l’aibninie  des  nrines.  L’un  des  moyens  les  plus 
sûrs  et'lés  plus  rapides  de  démontrer  l’albumine  des  urines, 
c’est  le  suivant,  employé  par  A.  Raabe,  ‘pharmacien  al¬ 
lemand,  et  décrit  par  le  journal  américain  «  New-Reme- 
dies  »  Verser  dans  uno  éprouvette  un  centimètre  cube  en¬ 
viron  de  l’urine  à  examiner,  préalablement  filtrée  si  elle 
n’est  pas  claire  ;  ajouter  un  mince  fragment  d’acide  tri- 
chloroacé tique  cristallisé,  et,  sans  agiter  l’éprouvette,  laisser 
dissoudre  pendant  quelques  secondes.  L’acide  dissous  des¬ 
cend  bientôt  au  fond  de  l’éprouvette,- et  sur  la  ligne  de 
contact  des  deux  liquides  apparaît  aussitôt  une'  zone 
floconneuse  bien  distincte  et  nettement  marquée  :  c’est 
l’albumine.  '  ^ 

Le  grand  avantage  de  cette  niéthode,  c’est  que  le  réac¬ 
tif  est  employé  sous  la,  formé  '  solide,  et  .qu’il  est  par 
cela  même  facilement  transportable.  Ainsi,' deux  petites 
éprouvettes,  l’une  pour  faire  l’essai,  l’autre  contenant 
quelques  cristaux  d’acidé,'  peuvent  très  bien  trouver 
leur  place  dans  une  troussé  ordinaire;  et  c’est  tout  ce 
qu’il  faut  pour  l’analyse  en  question,  si  l’urine  est  claire 
sinon,  il  faudrait,  en  outre,  un  peu  de  papier  à  filtrer  et 
un  petit  entonnoir.  —  Un  autre  grand  avantage  consiste 
dans  l’excessive  sensibilité  de  ce  réactif,  qui  ne  donne  jamais 
de  précipité  avec  l’urine  normale.  Seulement,  si  l’urine 

(1)  liorsque,  pour  pratiquer  une  hèmosthas  prolongée,  on  est 
obligé  de  laisser  à  demeure  une  éponge  dans  une  plaie  —  ou 
dans  le  canal  médullaire  d’un  os,  après  une  amputation,  .JVT. 
le  professeur  Verneuil,  rècoinmande  de  ne  pas  abandonner 
trop  longtemps  l’éponge  on  place,  sous  peine  de  ne  pouvoir  la 
retirer  ensuite,  car  les  bourgeons  charnus  pénètrent  dans  les 
pores  de  l’éponge  qu’il,  devient  bientôt  impossible  d’enlever 
autrement  que  par  morceaux. 

Il  semblerait  donc  dans  ce  cas,  non  ptis  que  l’éponge  de¬ 
vienne  partie  intégrante  de  l’économie,  mais  que  par  sa  consti¬ 
tution,  elle  présente  aux  bourgeons  charnus  une  sorte  de  récep¬ 
tacle  poreux  dans  lequel  ils  pe  tardent  pas  à  s’engager.  L’é¬ 
ponge  agirait-elle  ensuite  comme  corps  étranger,  ou  serait- 
elle  susceptible  de  résorption  i  comme  le  catgut?  Toute  la  ques¬ 
tion  est  la.  Or,  on  sait  que  l’oubli  d'une  éponge  dans  une 
plaie  a  déjà  eause  des  accidents  mortels 

’■  '(Note  de  la  rédact,) 


est  riche  en  urates,  il  peut  sé'ÿ^od^^i^é■iin,eiTégè^é‘'ap- 
parence  nuageuse  dans  toute  Zœ  masse  liquide  (et  non 
plus  seulement  au  point  de  contact),  '  et  ce'léger  tfoulple 
disparaît  rapidement  en  plongeant  d’épropyette  dans  l’eau 
chaude  ;  ce  qui  n’arrive  .pas,lorsque  l’ürine  contient.de 
l’albumine.  i  '  !  '  '  ,  ■  'p  . 

Des  expériences  comparatives'  ont  été  faites,  avéûOl’a- 
cide  nitrique,  l’acide  métaphosphorique'  (récemmefit'  pré¬ 
conisé  par  Hmderlang),  et  l’acide  trichloroàcétique. 
L’urine  èxaminée  dais  cés  trois  séries  d’expériences, 
était  la  même,  et  contenait  ,0^295  0/0,  d’albumine,  on  la 
dilua  dans  l’eau  distillée  suivant  des  proportions  variant 
de  10  à  250  cent,  cubes  d’eau  pour  uni  centimètre  cube 

Les  trois  réactifs  ne  donnent  à  peu  près  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  jusqü’à-30  cent,  cubes  d’eau  pour  un  d’urine. 

A  partir  de  40,  l’acide  métaphosphorique  ne  fait  appa¬ 
raître  qu’un  léger  nuage,  et  sa  réaction  devient  nulle 
si  l’on  a  mélangé  un  cént.  cube  d’urine  avec  50  cent, 
cubes  d’eau  distillée.  A  partir  de  1  0/0  l’acide  nitrique 
jui-même  n’occasionne  plus  qu’un  peu  de  trouble  dans 
la  liqueur;  à  partir  de  1  p.  150,  ses  effets  se  font  atten¬ 
dre  un  certain  temps,  et  si  le  mélange  est  fait  sui¬ 
vant  la  proportion  de  une  partie  d’ùrine  pour  200  d'eau 
distillée,  l’acide  nitrique  ne  peut  plus  rien  décéler.  Quant 
à  l’acide  trichloroàcétique, -on  peut  porter  la  proportion 
d’eau  jusqu’à  ^0;  pour  une  partie  d’urine,  ses  effets  sont 
encore  aussi  nets,  aussi:  évidents,  que  dans  la  première 
expérience  faite  avec  une  partiel  dîurine  pour.  10  seule¬ 
ment  d’eau.  distillée .  ' Il  résulte  de  là  que  l’acide  trichlo- 
roacétiquè  est  de  beaucoup  le  plus  sensible  et  le  plus 
avantageux,  et  en  même  temps  le  plus  commode  des 
réactifs  de  Turiiie  albumineuse. 

New-Remedies,  New-Yorck.Déc.'.8\.  '  , 

POMBOURQ.' 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS  , 

Très-honoré  confrère  et  cher  directeur, 

.  Il  est  utile  de  .donner  aux  lecteurs,  du  Concours  des 
nouvelles  de  la  commision  générale  des  syndicats. 
Beaucoup  d’entre  eux ‘àttèndent,  eu  effet,  la  publication 
de  son  travail,  pour  se  mettre  à  l’œuvre  ;  leur  attente,  ne 
sera,  pas  de  longue  durée.  Nous  les  prions  cependant  de 
nous  faire  crédit  de  quelques  semaines  encore.  Le  tra¬ 
vail  préparatoire  est  complètement  terminé  et  est  siicces- 
sivement  transmis  aux  membres  de  la  commission  pour 
recevoir  leurs  observations.  Aussitôt  qu’il  m’aura  fait 
retour,  j’y,  introduirai  les  modifications  jugées  néces¬ 
saires,  et  je  l’adresserai  au  Concours,  ainsi  qu’il  est 
convenu.  ' 

Nous  somme  persuadé  qu’il  sera  d’une  grande  utilité 
pour  tous  ceux  qni  voudront  organiser  de  nouveaux  syn¬ 
dicats  et  qu’il  leur  évitera  au  moin,  une  grande  partie 
dès  ennuis  et  des  difficultés  du  début,  qui  sont  toujours 
les  plus  considérables,  etc. 

,  Je  vous  adresse  également  ci-incluse,  l’adhésion  d’un 
jeune  confrère  le  D'  B.  de  Saint-A.  (Dordogne).  J’ai  la 
certitude  que  beaucoup  d’autres  nous  viendront  bientôt  ;  il 
suffit  que  l’inpulsion  soit  donnée. 

,  ’J  Bien  à  vous.  Dr'BARAT-DuLAuniER. 

(le  28  février  1882.)  Ex.Unterne’  des  hôpitaux,  de  Paris 

'  NECROLOGIE.' 

Nous  avons  le  regret  , d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  D‘'  Merlin,  membre  du  Concours  médi¬ 
cal,  décédé  à  Gray,  le  14  février,  dans  sa  63vie  an- 
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La  discussion  sur  le  chloroforme  étla  chlorofor¬ 
misation  a  occupé  une  grande  partie  de  la  dernière 
séànce  de  l’Académie  et  paraît  devoir  èn  occu¬ 
per  encore  quelques  autres.  Malgré  les  efforts 
auxquels  tous  se  livrent  pour  faire  une  lumière 
complète  sur  ce  point,  les  chirurgiens  conservent 
phacun  leur  opinion  personnelle^  et  la  manière 
d’opérer  qu’ils  ont  adoptée,  et,  jusqu’à  ce  que  l’on 
ait  formulé  une  méthode  qui,  par  la  perfection  de 
ses  procédés,  s’impose  à  tous,  nous  croirons  qu’ils 
cntraison.  Tous  les'procédés  connus  donnant  des 
succès  et  étant  susceptibles  de  produire  des  acci¬ 
dents,  l’important  est  d’en  adoptèr  un  et  de  se  tra¬ 
cer,  pour  son  emploi,  des  règles  que  l’habitude 
et  'l’expérience  ne  manquent  pas  de  révéler  à 
l’observateur. 

M.  Yerneuü  reconnaît  que,  comme  il  l’a  déjà  dit, 
la  mauvaise  administration  d’un  chloroforme  très  pur 
peut  amener  des  accidents.  Mais  il  pense  que  M.  Gos¬ 
selin  à  été  trop  loin  en  affirmant  avec  Sédillot,  que  le 
chloroforme, biènadministré,  n’ offre  jamais  de  danger. 
Je  ne  partagé  pas,  dit-il,  cette  opinion  et  je  considère 
la  proposition  de  M.  Gosselin  comme  funeste  et 
inexacte.  Pendant  trente  ans,  j’ai  toujours  administré 
le  chloroforme  avec'  le  même  soin,  avec  les  mêmes 
■précautions;  j’ai  toujours,  en  cas  d’accidents,  recouru 
aux  moyens  devenus  classiques  aujourd’hui,  à  la  res¬ 
piration  artificielle,  à  la  traction  de  la  langue,  à  l’élé¬ 
vation  du  bassin,  à  la  flagellation  de  l’épigastre,  etc. 
Cette  pratique  m’a  fort  bien  réussi  pendant  vingt-neuf 
ans  et  demi,  il  y  a  quelques  mois  à  peine  j’ai  eu  à  dé¬ 


plorer  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Je  puis  dé¬ 
clarer,  de  la  façonla  plus  formelle,  quej’ai  perdu  mon 
malade  sans  avoir  à  me  reprocher  la  moindre  faute. 
Je  sais  bien  que  M.  Gosselin  me  dira  :  Vous  avez  mal 
admistré  le  chloroforme,  vous  ne  l’avez  pas  donné  se- 
'  Ion  la  technique  que  je  recommande  et  qui  ne  m’a 
jamais  fait  défaut.  M.  Gosselin  admet  qu’en  donnant 
le  chloroforme  comme  le  donnent  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  on  introduit  l’agent  anesthésique  dans  le 
sang  trop  rapidement  et  en  trop  grande  quantité,  et 
qu’on  arrive  ainsi  à  déterminer  des  troubles  aboutis¬ 
sant  à  la  sidération  des  centres  nerveux  et  du  bulbe. 

Introduisez  plus  lentement  le  chloroforme  dans  l’é¬ 
conomie,  ajoute  M.  Gosselin;  laissez-lui  le  temps  de 
s’éliminer  en  partie  parles  reins,  l’intestin  et  la  peau, 
et  cette  surcharge  du  sang  par  le  chloroforme  n’aura 
pas  lieu.  Suspendez  de  temps  en  temps  l’anesté- 
sie,  laissez  le  malade  respirer  de  l’air  pur  ;  faites  en 
sorte  que,  dans  l’espace  de  8  à  9  minutes,  il  y  ait  en 
moyenne,  113  inhalations  de  chloroforme  et  28  inspi¬ 
rations  d’air  pur.  Mais,  répondrais-je,  savons-nous 
quelle  est  la  dose  maniable  du  chloroforme  ?  Savons- 
nous  comment  se  fait  cette  élimination  par  le  rein,, 
l’intestin  et  la  peau?  Dans  l’anesthésie  parle  chlo¬ 
roforme,  la  cause  des  accidents  n’est  pas  toujours  la 
même:  onmèurt  par  syncope,  par  asphyxie,  parinhibi- 
tion  respiratoire,  tantôt  au  début  delà  chloroformi¬ 
sation,  tantôt  en  pleine  chloroformisation,  tantôt  qua¬ 
tre,  cinq  ou  dix  minutes  après  que  l’administration 
de  l’agent  anesthésique  est  complètement  terminée. 
Chez  certains  sujets,  la  chloroformisation  échappe  à 
toute  règle:  un  alcoolique  ne  s’endort  pas  c.omme  un 
jeune  homme  qui  n’a  jamais  fait  d’excès.  Je  m’en  tien¬ 
drai  donc  encore  à  la  mémorable  proposition  de  Ro¬ 
bert  :  «  Toutes  les  fois  que  vous  administrez  un  agent 
quelconque  entraînant  la  s-uppression  rapide  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement,  vous  créez  un  danger.  »  Cette 
proposition  est  aussi  vraie  aujourd’hui  que  du  temps 
de  Robert.  A  Londres,  dans  le  courant  de  1881,  il  a 
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été  relevé  neuf  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  quatre 
par  l’éther,  un  parunmélange  de  chloroforme  et  d’éther 
et  un  par  l’éthylène.  L’autopsie  de  plusieurs  de  ces 
malades  a  montré  qu’ils  avaient  un  cœur  gras  impos¬ 
sible  à  reconnaître  pendant  leur  vie.  Certains  acci¬ 
dents  tiennent  donc  à  la  constitution  des  sujets,  qui 
réagissent  d’une  manière  très  variable. 

Sans  doute,  il  faut  administrer  le  chloroforme  avec 
le  plus  grand  soin,  se  le  procurer  le  plus  pur  possi¬ 
ble  ;  mais  il  faut  aussi  savoir  que  l’organisme  du  pa¬ 
tient  peut  être  plus’  ou  moins  taré  par  une  affection 
plus  ou  moins  diathésique  quelconque  :  or  si  on  n’ad- 
mipistrait  le  chloroforme  qu’à  ceux  qui  ne  sont  pas 
exposés  à  ces  inconvénients,  on  supprimerait  plus  de 
la  moitié  des  chloroformisations. 

Mi  Rochard  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à 
abandonner  le  chloroforme,  quels  que  soient  les  in- 
.cônvinients  et  les  dangers  que  présente  son  emploi, 
mais  il  faut  chercher  à  les  atténuer  autant  que  possi¬ 
ble.  Or,  suivant  lui,  la  manière  dont  on  administre  le 
plus  ordinairement  le  chloroforme  est  détestable.  La 
compresse  que  l’on  place  sous  le  nez  du  patient, 
sur  laquelle  on  verse  des  quantités  de  plus  en  plus 
grandes  de  chloroforme,  que  l’on  approche  de 
plus  en  plus  des  narines  du  malade  et  dont  on  finit, 
soit  par  impatience,  soit  par  inadvertance,  par  lui 
coiffer  le  nez  et  la  bouche,  de  manière  à  l’empêcher 
de  respirer  de  l’air  en  même  temps  que  des  vapeurs 
de  chloroforme,  toute  cette  manière  d’agir  sans  réglé, 
où  tout  est  laissé  à  l'arbitraire,  alors  qu’il  s’agit 
d’une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  le  malade, 
semble  à  M.  Rochard  défectueuse  au  premier .  chef. 

Il  voudrait  que  l’on  substituât  à  la  compresse  le  cor¬ 
net  dont  on  se  sert  dans  la  marine  pour  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme,  et  qui  a  pour  avantage  de  per¬ 
mettre  au  malade  de  respirer  en  même  temps  de  l’air 
et  des  vapeurs  de  chloroforme,  sans  obliger  à  une 
surveillance  de  tous  les  instants,  le  petit  appareil 
fonctionnant  en  quelque  sorte  tout  seul .  Dix  grammes 
de  chloroforme  sont  versés  tout  d’abord  dans  le  cor¬ 
net,  et  suffisent  à  la  chloroformisation.  —  Mais  quel 
que  soit  le  mode  employé,  quelle  que  soit  la  pureté 
du  chloroforme,  quelle  que  soit  l’habileté  du  chirur¬ 
gien,  M.  Rochard  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  jamais 
se  considérer  comme  étant  à  l’abri  des  accidents. 

M.  Perrin,  rappelant,  l’initiative  qu’il  a  prise  en 
portant  pour  la  seconde  fois  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  la  question  du  chloroforme,  fait  remarquer  qu’il 
nç  s’agissait  pas,  dans  sa  pensée,  des  accidents  mor¬ 
tels  produits  parles  inhalations  du  chloroforme,  acci¬ 
dents  qu’il  n’a  jamais  eus  ;  il  a  voulu  parler  seule¬ 
ment  des  inconvénients,  des  difficultés  avec  lesquelles 
il  s’était  trouvé  aux  prises,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  en  administrant  le  chloroforme  ;  il  n’avait 
plus  trouvé  dans  cet  agent  anesthésique  la  même 
sûreté  et  la  même  facilité  à  provoquer  le  sommeil; 
il  avait  vu  des  malades  avoir  des  nausées,  dos  vomis¬ 
sements,  et  il  avait  été  souvent,  de  guerre  lasse. 


obligé  de  renvoyer  l’opération  à  un  autre  jour,  ne  pou¬ 
vant  parvenir  à  endormir  ses  malades  ;  il  avait  attri¬ 
bué  ces  inconvénients  -et  ces^  difficultés  à  l’emploi 
d’un  chloroforme  qui  n’était  pas  suffisamment  pur  et, 
de  fait,  lorsque  ce  chlorofornie  a  été  purifié,  il  a  re¬ 
trouvé  ses  bonnes  chloroformisations  d’autrefois. 

M.  Gosselin  a  été  amené,  dans  le  cours  de  cette  dis¬ 
cussion,  à  recommander  un  procédé  de  chloroformisa¬ 
tion  qu’il  emploie  depuis  un  grand  nombre  d’années, 
et  qui  a  pour  lui  la  sanction  du  temps  et  de  la  vaste 
expérience  de  son  auteur.  C’est  le  procédé  des 
inhalations  intermittentes  et  progressives. 

M."  Gosselin  déclare  que.  depuis  trente  ans,  il 
n’a  pas  eu,  grâce  à  cette  méthode,  un  seul  acci¬ 
dent  mortel.  Sans  doute,  ce  sont  là  des  résultats 
heureux  et  qui,  de  prime  abord,,  sont  de  nature  àpro- 
duire  une  certaine  impression.  Mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître,  cependant,  que  ces  résultats  ne  sont  pas  spé¬ 
ciaux  à  la  pratique  de  M.  Gosselin,  que  la  plupart  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  les  ont  obtenus  comme  lui  et 
que,  en  somme,  dans  notre  pays  du  moins,  les  acci¬ 
dents  mortels  parle  chloroforme  sont  extrêmement  ra¬ 
res.  Quantaupointdevuethéorique,  M.  Perrin  ne  trou- 
vepas  déraison  sérieuse  en  faveurduprocédédes  inha¬ 
lations  intermittentes.  M.  Gosselin,  lui,  semble  aller 
ainsi  à  l’encontre  du  but  qu’il  veut  atteindre.  C’est 
.  pour  provoquer  l’anesthésie  que  l’on  donne  le  chloro¬ 
forme,  et  l’on  voit,  soit  dans  les  expériences  physiologi¬ 
que^,- soit  dans  les  applications  cliniques,  que  les  effet» 
du  chloroforme  présentent  leur  évolution  régulière  ea 
proportion  de  la  continuité  des  inhalations.  Celles-ci 
étant  interrompues,  les  effets  anesthésiques  diminuent 
ou  cessent  en  raison  de  cette  interruption,  sibien  qu’en 
laissant  aux  v^eurs  anesthésiques  le  temps  de  s’éli- 
‘  miner,  cfomme  'le  veut  M.  Gosselin,  on  retire  d’une 
main  ce  que  l’on  introduit  de  l’autre  ;  on  recule  au 
lieu  d’avancer  ;  on  perd  du  terrain,  ou  du  moins  on 
piétine  sur  place.  Les  intermittences  ont  le  grave  in¬ 
convénient  de  renouveler  chaque  fois  cette  impression 
brusque  du  chloroforme  sur  l’organisme  qui,  pour 
lui,  constitue  le  danger  le  plus  sérieux  des  inhalations. 
M.  Perrin  se  déclare  partisan  résolu  des  inhalations 
continues,  ininterrompues  à  moins  qu’il  ne  se  mani¬ 
feste  danslecoursdelaohloroformisatiôn  quelque  phé¬ 
nomène  irrégulier  qui  oblige  de  suspendre  les  inhala¬ 
tions  et  d’attendre  le  retour  à  l’état  normal. 

On  peut  expliquer  les  divergences  d’opinion  qui  sé¬ 
parent  les  chirurgiens  sur  ce  point  important  de  1» 
méthode  opératoire,  par  l’ignorance  où  l’on  est  sur 
le  mécanisme  des  accidents  produits.  PourM.  Gosse¬ 
lin,  toute  la  question  consiste  à  éviter  de  surcharger 
les  centres  nerveux  et,  en  particulier,  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  de  vapeurs  anesthésiques.  M.  Perrin  ne  croit  pas 
à  l’intervention  directe  de  cette  cause,  la  surcharge 
des  centres  nerveux.  Suivant  lui,  ce  n’est  pas  par  ab¬ 
sorption  ni  par  empoisonnement  que  le  chloroforme 
tue.  Quiconque  a  étudié  expérimentalement  l’action  du 
chloroforme  sur  les  animaux,  a  vu  nécessairemeut 
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que  les  effets  toxiques,  produits  par  cet  agent,  ne 
sont  pas  brusques,  soudains,  mais  successifs  et  gra¬ 
dués.  Dans  les  morts  observées  chez  l’homme,  au  con¬ 
traire,  toutestinstantanéjpour  ainsi  dire  ;  c’estparfois, 
comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  tout  à  fait  au  début  de  la 
chloroformisation,  après  quelques  inhalations  que  la 
mort  survient;  d’autres  fois  c’est  au  cours  d’une  chlo¬ 
roformisation  très  laborieuse,  après  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  exagérés  que  la  mort  arrive  brus¬ 
quement;  dans  d’autres  cas,  elle  est  le  résultat  de 
la  contracture  des  muscles'  de  la  respiration  et  du 
spasme  delà  glotte,  et  le  malade  meurt  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  brusques  de  suffocation;  d’autres  fois,  enfin, 
malade  oublie,  pour  ainsi  dire,  de  respirer,  et  il 
faut  l’exciter  par  la  flagellation  sur  l’épigastre,  par  la 
parole,  en  un  mot  par  tous  les  moyens.  Est-ce  la  sur¬ 
charge  du  bulbe  qui  produit  ce  dernier  phénomène? 
Non,  car  lorsque  le  chirurgien  est  parvenu  à  doubler 
ce  cap  des  tempêtes,  et  que  l’ordre  s’est  rétabli  dans 
les  mouvements  respiratoires,  il  peut  donner  largement 
le  chloroforme,  sans  déterminer  d’accident,  ce  qui  ne 
pourrait  évidemment  se  faire  s’il  s’agissait  d’un  état 
de  surcharge  du  bulbe. 

Le  point  de  départ  des  accidents  n'est  donc  pas  le 
plus  souvent  un  arrêt  de  la  respiration,  une  incapacité 
du  pouvoir  excito-moteur  des  muscles  respiratoires; 
ce  n’est  pas  l’asphyxie  bleue  des  médecins  légistes, 
mais  l’asphyxie  blanche,  celle  qui  survient  brusque¬ 
ment,  par  arrêt  du  cœur,par  syncope.  Or,  il  convient, 
pour  éviter  les  accidents,  de  donner  le  chloroforme 
avec  prudence',  peu  à  la  fois  et  d’une  manière  conti¬ 
nue,  comme  l’ont  fait,  d’ailleurs,  des  maîtres  tels  que 
Bouisson,  Chassaignac,  Sédillot,  etc.,  suivant  un  pro¬ 
cédé  devenu  classique. 

M.  Maurice  Perrin  ne  saurait 'admettre  les  critiques 
adressées  par  M.  Rochard  au  procédé  de  la  compresse  ; 
ce  procédé  ne  mérite  aucun  des  reproches  dirigés  con¬ 
tre  lui;  tout  chirurgien  tant  soit  peu  attentif  saura 
exercer  une  surveillance  suffisante  pour  éviter  les  in¬ 
convénients  que  l’on  vient  de  signaler.  Il  faut  abso¬ 
lument  repousser  le  cornet  de  la  mai’ine  préconisé 
parM.  Rochard;  loin  de  trouver  à  ce  petit  appareil 
les  avantages  dont  on  a  parlé,  il  lui  reproche,  au 
contraire,  û’avoir  les  inconvénients  d’une  véritable 
muselière,  de  devenir  parfois  un  obstacle  au  jeu  ré¬ 
gulier  de  la  respiration  et  surtout  d’agacer  les  mala¬ 
des,  de  les  énerver  et  de  les  disposer  à  cet  état  de 
spasme  qui  est  la  condition  la  plus  fâcheuse  pour  la 
manifestation  des  accidents. 

La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine 
séance;  MM.  Le  Port  et  J.  Guérin  prendront  à 
leur  tour  la  parole. 

D'’  J.  Geoffroy. 


L’HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Notre  excellent  confrère  et  ami  le  Dr  Geoffroy 
vient  de  nous  adresser  son  travail  sur  la  Con¬ 
naissance  et  la  dénomination  des  couleurs 
dans  V antiquité,  travail  qu’il  a  publié  dans 
les  Mémoires  de  laSoéiété  d’ Anthropologie. 

Rien  dé  plus  intéressant  que  ces  recherches 
archéologiques  qui  nous  initient  aux  connaissances 
générales  et  aux  théories  scientifiques  des  anciens, 
qui  nous  permettent  de  reconstituer  ce  qu’étaient 
autrefois  les  sciences  médicales. 

Les  étrangers  nous  ont  précédés  dans  cette  voie, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  n’y  ayons 
plus  rien  à  faire,  nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  cette  étude  sur  les  couleurs  du  D’’  Geoffroy. 

Le  D”  H.  Magnus,  de  l’université  de  Breslau, 
dans  son  ouvrage  sur  V évolution  du  sens  des 
couleurs,  avait  émis  cette  thèse  : 

«  La  capacité  de  distinguer  ces  différentes  couleurs  n’a 
pas  toujours  appartenu  à  l’organe  de  la  vue,  elle  s’est 
développée  au  cours  de  l’évolution  du  genre  humain  ;  en 
d’autres  termes,  durant  certaines  périodes  de  l’histoire  de 
notre  espèce,  l’œil  n’a  été  capable  que  de  sentir  la  lu¬ 
mière  comme  telle,  sans  distinguer,  en  outre,  sa  colora¬ 
tion  comme  une  perception  distincte  de  la  sensation  lumi- 


Et  il  s’appuyait  sur  les  monuments  littéraires 
dés  temps  les  plus  reculés,  recherchant  quelles 
couleurs  et  combien  de  couleurs  furent  connues  et 
nommées  par  les  poètes  et  les  écrivains  de  ces 
lointaines  époques. 

La  méthode  peut  paraître  ingénieuse,  la  thèse 
générale  elle-même  peut  être  vraie,  mais  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  cette  enquête  sont  absolument 
erronnés  ;  c’est  ce  qu’a  démontré  do  la  façon  la 
plus  probante  le  D’'  Geoffroy. 

«  On  ne  peut,  dit-il,  demander  aux  anciens,  dans  l'ex¬ 
pression  de  leur  pensée,  cette  exactitude  toute  moderne 
ui  caractérise  notre  langage,  devenu  vraiment  scienti- 
que.  En  second  lieu,  dans  l\Ypothése  de  l’ophthalmolo- 
giste  allemand,  il  faudrait  admettre  que  l’orgaue  de  la 
vue  et  la  fonction  du  sens  de  la  vision  ont  toujours  été, 
d’une  façon  absolue,  en  raison  directe  l’un  de  l'autre.  Or, 
peut-on  "faire  une  semblable  supposition  quand  nous 
voyons  tous  les  jours  des  individus,  dont  les  organes  ont 
certainement  une  structure  anatomique  identique,  pré¬ 
senter  des  différences  si  considérables  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  ces  mêmes  organes?. . .  Pourrions-nous  donc 
dire  que  l’oreille  d’un  musicien  habile,  capable  de  dis¬ 
tinguer  dans  l’exécution  d’un  morceau  de  musique,  les 
moindres  nuances,  et  celle  du  premier  venu,  qui  ne  saura 
pas  faire  de  différence  entre  un  ton  et  un  autre,  présen¬ 
tent  dans  leur  structure  anatomique  un  développement 
différent,  capable  d’expliquer  la  différence  de  finesse  de 
leurs  sensations?  Le  problème  est  plus  compliqué  qu’il  ne 
semble  au  premier  abord,  et  il  y  a  une  donnée  que  l’au¬ 
teur  allemand  a  complètement  négligé,  nous  voulons 
parler  du  développement  physiologique  des  sens,  au 
moyen  de  l’éducation  et  de  l’exercice.  Ce  n’est  jias  tout 
d’avoir  une  oreille'  et  des  yeux,  il  faut  apprendre  à  s’en 
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On  le  voit,  le  terrain  sur  lequel  se  place  notre  | 
confrère  est  plus  solide,  n’y  eût-il  comme  preuve 
que  l’exemple  cité  par  lui  des  montagnards  de  la 
Suisse  et  du  Tyrol  qui  ont  pour  les  couleurs  écla¬ 
tantes  une  prédilection  marquée.  Il  continue:  | 

I  Supposons  une  oeuvre  littéraire  écrite  à  une  époque 
encore  peu  avancée  dans  l’ordre  des  sciences  expérimen¬ 
tales,  il  est  certain  à  priori  que  nous  y  verrons  dominer 
un  luxe  de  couleurs  éclatantes,  et  que  les  tons  moins 
intenses,  pourront,  aU  contraire,  y  faire  plus  ou  moins 
défaut.  Et  s’il  est  vrai  que  la  langue  d’un  peuple  soit  èn  ’ 
raison  du  degré  de  son  développement  intellectuel,  nous 
devons  trouver  à  l’origine  de  toute  langue,  un  grand 
nombre  de  termes  pour  traduire  les  impressions  fortes 
et  faciles  Apercevoir,  tandis  que  les  expressions  destinées 
à  rendre  compte  de  sensations  plus  délicates  seront 
moins  nombreuses  et  plus  vagues.  » 

S’il  en  est  ainsi,  que  penser  du  raisonnement 
que  M.  Magnus  emprunte  à  M.  Gladstoné  ; 

«  les  désignations  des  couleurs  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  les  poèmes  homériques  prouvent  de  la 
manière  la  plus  évidente  qu’à  cette  époque  la  ré¬ 
tine  humaine  ne  pouvait  encore  reconnaître  et 
sentir,  d’après  leur  valeur  chromatique  réelle, 
que  les  couleurs  riches  en  lumière,  tandis  que  les 
couleurs  d’une  intensité  de  lumière  moyenne  ou 
inférieure,  telle  que  le  vert,  le  bleu  et  le  violet 
n’affectaient  pas  encore  l’œil  par  un  acte  distinct 
.ic  sensation?  » 

«  Ainsi,  ajoute  notre  confrère,  la  rétine  d’Homère  était 
insensible  au  vert,  au  bleu,  au  violet,  puisque  les  termes 
désignant  ces  couleurs  n’ont  pas  été  employés  par  le  poète 
avec  une  grande  précision;  et  constater  cette  absence 
de  précision  dans  les  dénominations  chromatiques  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  les  poèmes  d’Homère,  c’est  dé¬ 
montrer  que  les  contemporains  de  cet  écrivain  n’avaient 
pas  la  faculté  de  percevoir  les  sensations  que  ces  termes 
représentent  !» 

«  M.  Magnus  en  interrogeant  la  littérature  homérique 
ne  peut  que  nous  amener  à  cette|oonclusion,  toute  différente 
de  celle  qu’il  voulait  tirer  :  c’est  que  les  Grecs  n’atta¬ 
chaient  qu’un  faible  intérêt  à  l’exactitudé  dans  ces  ques¬ 
tions  de  nuances  et  de  couleurs,  comme  dans  bien 
d’autres  questions  d’ailleurs  ;  c’est  qu'ils  ne  concevaient 
pas  l’idée  d’une  description,  comme  nous  le  faisons  au- 
3ourd’hui,  c’est-à-dire  avec  une  recherche  minutieuse 
portant  sur  tous  les  points  de  détails  et  qu’ils  accordaient 
à  leur  imagination  une  plus  grande  part  qu’à  l’observa¬ 
tion  exacte  des  objets.  Ainsi,  au  lieu  de  nous  faire  sai¬ 
sir  les  traces  d’une  marche  progressive  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  nos  organes,  M.  Magnus  aura  démontré  une 
fois  de  plus  une  vérité  qui  n’ést  pas  très  nouvelle,  c’est 
qu’entre  l’époque  d’Homère  et  la  nôtre,  il  y  a  des  diffé¬ 
rences  fort  caractéristiques,  au'  triple  point  de  vue. du 
langage,  de  la  littérature  et  des  mœurs.  » 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’opposer  à  un  argument 
un  autre  argument;  il  faut  accumuler  les  preuves. 
Aussi,  passant  en  revue  toute  la  littérature  an-  ' 
cienne,  prenant  à  témoin  Homère,  Hippocrate, 
Sophocle,  Eschyle,  Euripide,  Théoerite,  Thu¬ 
cydide,  Platon,  Aristote,  puis  Virgile,  Pline, 
Galien  et  tant  d’autres,  notre  confrère  montre  le 
bien  fondé  de  sa  thèse.  —  Après  avoir  fait  sur  le 
mot  chloros  (vert),  une  dissertation  en  règle,  et 
montré  que  ce  mot  était  chez  les  anciens  tout  aussi 
bien  que  chez  nous,  pris  souvent,  au  figuré, 
comme  synonyme  de  jeune,  de  nouveau  et  de  pâle, 
le  El-  Geoffroy  s’arrête  à  V arc-en-ciel  qui  vrai¬ 
semblablement  était  le  môme  autrefois  qu’aujour- 
d’hui.  Or  Xénophane  nelui  donne  que  trois  cou¬ 
leurs:  pourpre,  écarlate  et  vert  pâle;  Aristote 


voit  aussi  trois  couleurs,  mais  ce  sont  le  rouge,  le 
vert  et  le  violet  —  lès  nuances .  ne  ■  soiit  pas  les 
mêmes,  car  les  termes  diffèrent  ;  —  Plutarque 
accepte  encore  ce  nombre  trois,  mais  il  nomme  le 
rouge,  le  violet  et  le  pourpre,  enfin  le  bleuet  le  yerjt 
(ce  qui  fait  pour  le  moins  quatre).  Mais  nous  .ne 
pouvons  insister,  il  faut  lire  tout  au  long  cet 
intéressant  passage  où  éclate  jusqu’à  l’évidence  la 
réfutation  par  les  textes  èux-mêmës  de  là  thèse  que 
MM.  Magnus  et  Gladstone  prétendent  avoir  tiréè 
de  ces  textes. 

Faut-il  encore  signaler  le.  passage  où  le 
D^  Geoffroy  raille  quelque  peu  et  se  demande  si 
.Corneille,  si  La  Fontaine  étaient  incapables  de 
percevoir  le  bleu,  e.ux  qui  ne  le  mentionnent  pas 
une  seule  fois  dans  leurs  vers? 

Nous  nous  arrêtons,  c’est  le  mémioire  tout  entier 
qu’il  faudrait  rèproduire,  travail  énorme  malgré  sa 
brièveté,  et  dont  l’érudition  ne  le  cède  qu’à  Tin- 
térêt  qu’il  éveille  chez  le  lecteur. 

Aussi  bien  notre  ami  Geoffroy  nous  per¬ 
mettra  de  suivre  l’enchaînement  d’idées  '  que  ne 
peut  manquer  de  susciter  la  lecture  de  son  mér 
moire  et  de  prendre  texte  du huccès  par  lui  obtenu 
pour  embrasser  -une  question  plus  large,  celle  de 
l’enseignement  de  l’Histoire  des  sciences  médicales 
dans  les  facultés. 

Mais  nous  n’avons  su  nous  défendre  du  plaisir 
de  soumettre  à  nos  lecteurs  l’argumentation 'si 
rigoureuse  de  notre  confrère,  et  nous  sôntons  que 
le  développement  de  notre  sujet  nous  entraîne¬ 
rait  trop  loin.  Force  nous  est  donc  de  remettre  à 
un  prochain  article  les  considérations  générales 
que  nous  voulions  présenter. 

(à  suivre)  D'^A.  Gassot. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l’intervention  Uâtive  dans  les  hernies  étranglées 
L’opération  de  la  hernie  étranglée  n’est  pas 
une  opération  sanglante  ;  ou  tout  au  moins  avec 
des  précautions  et  de  l’adresse  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien,  la  lésion  des  vaisseaux  importants  est 
sûrement  évitée;  c’est,  à  la  vérité,  une  opération 
laborieuse,  longue,  minutieuse,  pouvant  être  in- 
cidentée,  delà  façon  la  plus  imprévue,  de  grandes 
difficultés  et  même  de  complications  insurmon¬ 
tables;  mais,  en  somme,  c’est  une  opération  d’ur¬ 
gence,  qui  s’impose  àtousles  médecins,  non-seu¬ 
lement  aux  chirurgiens  en  renom  des  grandes  villes 
mais  aussi  et  surtout  aux  praticiens  des  campagnes 
La  kélotomie  devient  pour  ceux-ci  un  devoir  pro¬ 
fessionnel,  et  il  est  indispensable  qu’ils  soient  à 
l’avance  familiarisés  avec  son  manuel  opératoire. 

En  consultant  les  statistiques  de  la  kélotonfie, 
on  est  étonné  de  la  trouver  une  des  opérations  les 
I  plus  meurtrières  de  la  chirurgie.  Voici  un  de^ 
chiffres  les  plus  récents  empruntés  aux  relevés, 
de  l’hôpital  Gochin:  sur  46  opérations  de  hernies 
étranglées  24  morts,  22guérisons,  plus  une  demi- 
guérison,  puisqu’il  s’agit  d’un  malade  mort  de 
pneumonie  un  mois  après  la  kélotomie,  soit  une 
proportion  de 47 0/0  (service  de  M.  Besprés.) 
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’  À  quelles  causes  peut-on  attribuer  ces  résultats 

lamentables  ?  ■  ,  .  . 

Les  hernieux,  qui  se  présentent  pour  êtbe  opé¬ 
rés  dans  les  hôpitaux  sont,  en  général,  des  gens 
usés  par  la  misère  ou  la  débauche  ;  avant  de  ,se 
résoudre  à  l’intervention  chirurgicale,  ils  ont  été 
soumis  en  ville  à  des  tentatives  de  taxis,  ou  bien 
à  des  purgations  exploratrices,  ou  ouratives,  aussi 
inconsidérées  les  unes  que  les  autres,  n’ayant  eu 
d’autre  effet  que  de  précipiter,  d’aggraver  la 
marche  des  accidents  d’étranglement  et  de  faire 
perdre  aux  malades  un  temps  précieux.  On  attend 
souvent  ainsi  deux,  trois  et  quatre  jours. 

A  la  campagne,  les  conditions  hygiéniques  des 
opérés  sont  incontestablement  meilleures;  mais 
les  tentatives  de  réduction  ou  d’action  purgative 
sur  l’intestin  ne  sont  pas  moins  intempestives  que 
plus  haut;  les  délais  d’attente  sont  souvent  plus 
prolongés,  soit  à  cause  de  la  récalcitrance  des 
malades  ignorants  devant  l’instrument  tranchant, 
qu’ils  refusent  même  quelquefois  catégoriquement, 
soit  parce  que  lemédecin,  pusillanime  et  peu  fami¬ 
lier  avec  la  kélotomie  qu’il  pratique  rarement,  a 
reculé  un  peu  trop  la  décision  suprême.  Ce  qui  est 
certain,  à  notre  avis,  c’est  que,  si  l’on  diffère  au- 
delà  de  trente  heures  le  débridement,  on  diminue 
singulièrement  les  chances  de  salut  du  patient.  La 
pierre  angulaire  de  l’opération  réside  en  effet  dans 
cette  conduite  :  opérer  aussitôt  que  possible  dès 
que  l’étranglement  est  reconnu  ;  ménager  le  ta¬ 
xis  forcé  ou  répété  ;  car  la  déchirure  des  ahérences 
qui  se  développent  avec  une  rapidité  incroyable 
autour  de  l’agent  d’étranglement,  peut  causer  une 
péritonite  mortelle  et  compronaettre  le  succès  du 
débridement  le  plus  habile . 

Nous  voudrions  aussi  que  les  personnes  atteintes 
de  hernies,  fussent  elles-mêmes  édifiées  à  ce  sujet 
et,  lorsqu’elles  ne  peuvent  faire  rentrer  leur  hernie 
quelles  ne  se  livrassent  pas  soit  par  leurs  propres 
mains,  soit  par  celles  d’empiriques  ignares,  à  ces 
manœuvres  insensées  de  taxis  qui  peuvent  léser 
l’intestin  et  rendre  douteuse  l’issue  de  la  kéloto- 

Comme  corollaire  de  ces  vues  cliniques,  nous 
publions  les  deux  obervations  suivantes. 

.  Observation-  I. 

Hernie  inguinale  de  volume  moyen.  Etranglement 
datant  de  33  heures.  Kélotomie  avec  ouverture 
du  sac  ;  funiculite  consécutive  ;  guérison  comnlète 
le  33e  jour. 

^M.  R..,  âgé  de  46  ans,  homme  sec  et  valide, 
n’ayant  jamais  été  malade,  mais  ayant  maigri 
depuis  quelques  mois  en  raison  d’un  service  inso¬ 
lite  de  marche  ;  fatigué,  par  conséquent,  surmené 
au  moment  de  l’accident,  et  môme  atteint  d’em¬ 
barras  gastrique  ;  ne  mangeant  plus  depuis  trois 
ou  quatre  jours. 

Oet  homme  est  porteur  d’une  hernie  inguinale 
gauche  externe,  de  volume  moyen,  parfaitement 
maintenue  à  l’aide  d’un  bandage ,  restant  réduite 
au  lit,  mais  sortant  lorsque  le  malade  toussait, 
taisait  un  effort  ou  se  levait. 

Le  28  novembre  1880,  à  5  heures  du  soir,  après 


quatre  heures  de  suspension  dans  le  port  du  ban¬ 
dage,  la^hernie  ne  rentre  pas;  les  douleurs  sont 
exCessivenent  vives  au  toucher,  et  reviennent  sous 
forme  de  coliques  spasmodiques  de  miserere  ;  a 
vomi  son  dîner,  légèr  d’ailleurs. 

Je  vois  le  malade  le29  à  minuit  ;  les  douleurs 
sont  toujours  excessivement  aiguës  ;  la  tumeur  ' 
hernieuse,  piriforme,  est  de  plus  en  plus  sensible- 
au  palper  ;  le  taxis  méthodiquement  pratiqué  est  ■ 
infructueux.  C’est  un  étranglement  aigu  dont  l’a¬ 
gent  siège  manifestement  à  l’orifice  inguinal 
externe;  celui-ci  est  dur,  bridé,  et  extrêmement 
douloureux  ;  la  hernie  est  résistante  et  mate;  la 
langue  est  large  et  blanche,  le  pouls  petit,  serré  ;; 
la  figure  déjà  excavée  et  tirée,  exprime  l’angoisse  ' 
la  plus  profonde. 

Traitement.  —  Cataplasmes  laudanisés  appli¬ 
qués  sur  la  hernie  ;  grand  bain  d’une  heure  pen¬ 
dant  lequel  le  taxis  est  encore  sans  effet. 

Le  29  au  matin,  de  nouvelles  manœuvres  de  10 
et  15  minutes  au  plus  ont  lieu  sans  résultat,  soit 
par  moi-même,  soit  par  mon  père,  soit  à  2  heures- 
par  le  D''  Huette  père.  D’un  commun  accord  l’é¬ 
tranglement  est  considéré  comme  irréductible  ;  la 
kélotomie  est  décidée  et  acceptée  par  le  malade. 
Elle  a  lieu  à  quatre  heures,  c’est  à  dire  23  heures 
après  le  début  de  l’étranglement  ;  le  pouls  est 
toujours  petit,  et  misérable,  le  faciès  hypocratique 
les  extrémités  froides,  ' le  ventre  tympanisé  et 
horriblement  douloureux,  les  coliques  incessan¬ 
tes  ainsi  que  les  nausées  arrachent  les  cris  carac¬ 
téristique  (choléra  herniaire  ;)  aucun  vomisse¬ 
ment  ne  s’est  encore  produit.  Un  purgatif  huileux 
d’exploration  a  seul  été  rejeté  aussitôt.  Aucune 
garde-robe  ni  émission  de  gaz  par  l’anus.  Le  ma¬ 
lade  n’est  pas  endormi.  Ayant  fait  à  la  peau  un 
pli  perpendiculaire  au  grand  diamètre  de  la  her¬ 
nie,  je  sectionne  dans  une  étendue  convenable; 
puis  j’incise  lentement  couche,  par  couche,  à  l’aide  - 
d’un  bistouri  droit  sur  la  sonde  cannelée,  souvent^ 
aussi  à  l’aide  de  ciseaux  coudés  dus  aux  indica¬ 
tions  ingénieuses  de  M.  le  D''  Huette. 

Arrivé  ausac j’ouvre  celui-ciaveclaplus  grande 
précaution,  toujours  en  dédolant  sur  la  sondé  et  ' 
met  complètement  à  nu  l’intestin,  qui  apparaît 
sain  et  rosé,  expression  d’une  cuillerée  environ 
j  de  liquidetrouble.  Après  de  minutieuses  recherches 
dans  lesquelles  je  suis  aidé  par  mes  deux  savants 
aides,  je  constate  que  l’etranglement  siège  au  ni¬ 
veau  du  collet  du  sac  lui-même,  principalement  en 
haut,  et  qu’il  est  formé  par  une  sorte  de  pont  fi¬ 
breux  semi-lunaire  ;  toutes  ces  produtions  plas¬ 
tiques  datent  de  24  heures  à  peine  et  démontrent 
combien  un  délai  obstiné  eût  été  périlleux. 

Aussi  à  l’aide  du  doigt  indicateur  porté  entre 
l’anneau  constricteur  et  l’intestin,  nous  débridons 
sur  l’ongle  un  peu  partout  circulairement,  mais 
surtout  en  haut,  à  l’aide  des  ciseaux,  en  certains 
autres  endroits  à  l’aide  de  la  sonde  seule  ;  chaque 
incision  s’accompagne  d’un  bruit  lardacé  particu¬ 
lier. 

Enfin  nous  pouvons  introduire  le  doigt  dans 
l’abdomen  et  l’intestin  est  libre  ;  nous  le  déroulons 
il  figure  un  véritable  huit  de  chiffre  inégal  étran¬ 
glé  à  l’intersection  ;  la  petite  convexité  est  dans 
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le  trajet  inguinal  au-dessus  del’orifice  terne,  et  la 
grande  convexité  extérieure  formant  laherniepro- 
prement  dite  ;  elle  est  formée  par  l’intestin  grêle 
sans  accompagnement  d’épiploon  ni  de  mésentère. 

Avant  de  réduire,  nous  lavons  soigneusement 
l’intestin  eü  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’une 
éponge  inhibée  d’eau  phéniquée  tiède  au  50®,  nous 
essuyons  à  l’aide  d’un  linge  chaud  phéniqué.  Il  va 
sans  dire  que  tous  nos  instruments  ayant  servi  à 
l’opération,  ainsi  que  les  mains  des  opérateurs, 
avaient  été  plongés  dans  l’eau  phéniquée.  Panse¬ 
ment  à  plat  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat 
phéniqué  au  30®,  charpie imhibéed’eau  phéniquée, 
carré  d’ouate  phéniquée  sur  le  ventre,  et  bandages 
en  spica  pour  maintenir  ;  l’opéré  qui  avait  été  placé 
sur  une  table  en  vue  de  la  lumière  pst  reporté  avec 
soin  dans  son  lit  chaud  et  bassiné  au,  préalable. 

.  Etat  du  pouls  à  7  heures  du  matin  :  90  pulsa¬ 
tions;  à8  heures,  68.  Température  axillaire, 38, 5. 

Durée  totale  de  l’opération,  une  heure. 

Le  même  soir  deux  garde-robes  moyennes  pro¬ 
voquées  par  20  grammes  d’huile  de  ricin,  adminis- 
trés  à  dix  heure  s  ;  troisième  selle  consécutive. 

Sentiment  de  détente  marquée;  sueurs  et  bouf¬ 
fées  de  chaleur  au  visage.  Une  pilule  d’extrait 
thébaïque  de  vingt-cinq  milligrammes  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  ;  une  grande  cuillerée  de 
sirop  de  chloral  ;  à  onze  heures  30  matin,  60 
pulsations  ;  le  soir  64-68.  —  T.  A.  37,  5. 

Premier  pansement  le  1®''  décembre  matin.  Bon 
aspect  de  la  plaie,  si  ce  n’est  funiculite  avec  infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  issue  du 
pus  par  les  lèvres  de  la  plaie  ;  deux  contr’ouver- 
ture  ont  été  pratiquées  et  deux  tubes  de  drainage 
appliqués  ;  les  cataplasmes  et  la  suspension  du 
scrotum  sur  un  carton  phéniqué  sont  installés  jus¬ 
qu’au  18  décembre;  à  cette  date,  guérison  com¬ 
plète  de  l’inflammation  funiculaire;  le  malade  se 
lève  et  mange.  La  guérison  est  complète  le  1®'' 
janvier  1881.  Faiblesse  persistante  de  la  paroi 
abdominale  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  ;  vers 
son  milieu,  une  ampoule  d’intestin  se  fait  jour  et  est 
maintenue  à  l’aide  d’un  bandage  anglais  perfec¬ 
tionné  de  Wickam. 


Observation  ii 

Hernie  crurale  marronnée.  —  Etranglement  da¬ 
tant  de  16  heures.  -  Kélotomie  sans  ouverture  du 
sac.  -  Guérison  le  S3e  jour. 

Madame  A...  âgée  de  52  ans,  ordinairement 
dyspeptique,  maigre,  d’une  santé  délicate.  Cette 
dame  observait  depuis  un  temps  indéterminé  dans 
l’aîne  gauche  une  glande  qui  rentrait  et  sortait, 
mais  elle  n’y  prêtait  aucune  attention  et  ne  s’était 
jamais  servi  de  bandage.  Elle  était  atteinte  de 
diarrhée  depuis  deux  mois,  quand,  dans  la  soirée  du 
10  octobre  1881,  vers  huit  heures,  son  hernie  s’é¬ 
trangla.  Absolument  indolente  à  l’ordinaire,  elle 
devint  sensible  au  toucher  et  spontanément  ;  toute 
la  nuit  se  passa  en  nausées  et  vomissements,  dont 
quelques-uns  fécaloïdes  ;  aucune  garde-robe  n’a 
plus  eu  lieu,  ni  expulsion  de  gaz  par  l’anus. 

Appelé  le  matin  du  il  octobre  seulement  à  8 heu¬ 
res  je  constate  que  la  tumeur  herniaire  est  oure. 


marronnée,  demi-sonore  au  milieu;  elle  est  crurale, 
relevée  sur  l’arcade  crurale,  l’agent  d’étrangle¬ 
ment  est  inférieur  précisément  à  l’endroit  où  se 
trouve  le  fascia  crébriformis. 

Diverses  tentatives  de  taxis  sont  absolument 
impuissantes,  soit  dans  le  bain,  soit  après  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  ;  un  purgatif  d’exploration 
n’est  pas  tolé"é. 

Du  consentement  de  Madame  A...  l’opération 
est  arrêtée,  en  raison  de  la  rapidité  des  signes 
d’étranglement,  faciès  grippé,  ventre  méiéorisé  et 
douleurs  principalement  dans  l’hypqchondre  gau¬ 
che;  état  nauséeux  et  vomissements  continuels; 
langue  rouge  et  sèche;  abattement  profond.  L’o¬ 
pération  est  commencée  à  trois  heures,  c’est-à- 
dire  19  heures  après  le  début  des  accidents.  Je 
suis  assisté  par  mon  cher  et  honoré  père.  Le  som¬ 
meil  chloroformique  est  établi.  Le  pli  de  Taine 
étant  incisé  largement  dans  une  direction  parallèle 
à  l’arcade  crurale,  nous  procédons  à  une  dissection 
minutieuse,  couche  par  couche,  à  l’aide  des  ciseaux 
Huette  sur  la  sonde  cannelée,  et  rabattons  sur  les 
lèvres  de  l’incision  cutanée;  arrivés  au  sac,  nous 
constatons  que  celui-ci  fait  corps  avec  l’intestin, 
qu’il  n’y  a  encore  aucune  sécrétion  péritonéale  et 
nous  prenons  le  parti  de  ne  pas  l’ouvrir.  L’intes¬ 
tin  se  montre  en  parfait  état  et  on  reconnaît  une 
anse  de  gros  intestin  repliée  en  doigt  de  gant  sur 
elle-même;  elle  est  manifestement  adhérente  à 
son  anneau  supérieur  et  c’est  là  que  réside  l’étran¬ 
glement. 

Etant  parvenus,  en  nous  guidant  par  la  sonde, 
à  glisser  Tongle  de  l’index  entre  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  l’intestin  (le  doigt  en  contact  direct  avec 
l’intestin),  nous  faisons  à  l’aide  des  ciseaux  un 
large  débridement  multiple  en  haut  ;  pendant  ce 
temps,  la  blessure  de  deux  branches  des  veines 
honteuses  externes,  produit  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  sang,  qui  empêche  de  continuer  l’opéra¬ 
tion  ;  les  deux  veines  sont  liées  heureusement,  le 
sang  étanché  avec  précaution  à  l’aide  d’éponges 
phéniquées  et  nous  continuons.  Après  avoir  pris 
les  mêmes  précautions  antiseptiques  que  précé¬ 
demment,  nous  procédons  à  la  réduction  ;  celle-ci 
s’accomplit  sans  difficulté  et  nous  pansons  avec 
cérat  et  linge  phéniqués,  suivant  la  méthode  de 
Lister. 

A  5  heures,  vomissement  fécaloïde  copieux,  te¬ 
nant  peut-être  à  l’action  chloroformique,  90  pul¬ 
sations.  Température  axillaire,  38°, 5.  Potion  avec 
sirop  de  chloral  et  sirop  thébaïque’. 

La  journée  du  12  se  passe  sans  incident,  sans 
vomissement,  le  ventre  est  tympanisé  modérément, 
mais  la  vessie  est  paralysée  et  le  cathétérisme  est 
nécessaire. 

13,  au  matin,  premier  pansement;  l’aspect  de 
la  plaie  est  satisfaisant.  —  30  grammes  d’huile  de 
ricin  dans  du  café  noir  ;  lavement  purgatif  le  soir 
avec  80  grammes  de  miel  de  mercuriale  et  20 
grammes  de  teinture  de  rhubarbe  ;  une  garde-robe 
abondante,  mais  involontaire,  a  lieu  dans  la  nuit 
du  13-14,  une  autre  dans  la  nuit  suivante.  La 
miction  reprend  sa  spontanéité  le  18.  Aucun  vo¬ 
missement,  bon  aspect  de  la  plaie,  la  langue  est 
toujours,  comme  au  début,  un  peu  sèche  et 
rouge  au  centre. 
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Le  31  octobre,  amélioration  presque  entière,  la 
plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus  vigoureux, 
qui  sont  réprimés  à  l’aide  du  nitrate  d’argent;  la 
cicatrisation  est,  achevée  le  3  novembre. 

Madame  A.  se  lève  pour  la  première  fois  à  cette 
date  et  marche  convenablement,  mais,  survient  un 
volumineux  anthray  du  sacrum  qui  entrave  la 
convalescence.  Néanmoins,  la  guérison  est  défini¬ 
tive  le  30  novembre,  madame  A.  porte  un  ban¬ 
dage  de  Wickam  qui  maintientlespartiesherniées. 

Déductions  cliniques.  —  La  conclusion  prati¬ 
que  à  tirer  de  ces  observations,  c’est  qu’en  opérant 
de  bonne  heure,  dans  les  vingt-quatre  heures  de 
l’étranglement,  les  succès  l’emporteraient  de  beau¬ 
coup  sur  les  échecs  dans  le  débridement  des  her¬ 
nies  étranglées,  c’est-à-dire  que  la  proportion 
statistique  serait  elle-même  renversée. 

La  seconde  conclusion,  c’est  qu’en  procédant  de 
la  sorte,  on  pourrait  peut-être  se  dispenser  plus 
souvent  d’inciser  le  sac  herniaire,  autrement  dit 
prévenir  la  péritonite  traumatique,  qui  peut  suc¬ 
céder  â  l’opération  et  augmenter  les  chances  de 
mortalité. 

On  a  souvent  dit  que  la  kélotomie  constituait 
une  cure- radicale  de  la  hernie,  cela  est  fréquent, 
mais  non  pas  toujours  vrai,  exemple,  le  malade  de 
l’observation  I. 

Enfin,  à  titre  de  moyen  préventif  contre  l’étran¬ 
glement  herniaire,  il  serait  à  souhaiter  que  les 
bandages  anglais,  d’un  mécanisme  très  ingénieux 
et  embrassant  la  demi-circonférence  du  corps 
opposée  au  coté  où  siège  la  hernie,  fussent  d’un 
usage  plus  répandu;  ce  senties  seuls  capables  de 
fixer  une  hernie  avec  précision  et  continuité  ;  ils 
ont  malheureusement  contre  eux  leur  prix  élevé. 

D''  E.  Tartarin  (fils), 
de  Bellegarde  {Loiret). 


JRBVXJJB 

UES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

I 

Les  Annales  de  Dermatologie  et  de  SypJiili- 
graphie  de  janvier  et  de  février  contiennent  un 
extrait  de  leçons  du  professeur  Fournier  sur 
l’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique. 

Cette  question  divise  encore  les  médecins,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  ainsi  que  nous  le  mon¬ 
trerons  plus  loin. 

Dans  la  première  partie  de  sa  leçon  (n“  de 
janvier)  M.  Fournier  discute  une  à  une  les  objec¬ 
tions  qu’on  a  faites  pour  rayer  l’ataxie  locomo¬ 
trice  du  tableau  nosologique  des  troubles  syphili¬ 
tiques. 

La  D^objection  est  celle-ci;  Le  tabes  n’a  pas 
de  symptômes  propres.  C’est  vrai,  dit  M.  Four¬ 
nier,  et,  à  ce  propos,  il  cite  le  cas  de  perforation 
gommeuse  de  la  voûte  palatine,  dont  les  symptô¬ 
mes  ne  diffèrent  aucunement  des  troubles  observés 
dans  une  perforation  non  spécifique. 


Le  même  phénomène  morbide  s’observe  donc 
dans  l’ataxie,  que  la  moëlle  soit  détruite  ou  seule¬ 
ment  lésée  par  la  syphilis  ou  par  tout  autre 
cause. 

2°  Le  tabes  syphilitique  n’a  pas  de  lésion 
C’est  encore  une  objection  sans  valeur; 
car  la  lésion  anatomique  de  l’ataxie  est  constituée 
par  là  sclérose  de  la  moëlle,  et  il  n’y  a  pas  de 
maladie  qui  ne  produise  plus  que  la  syphilis  la 
sclérose  des  éléments  conjonctifs. 

3“  La  syphilis  ne  saurait  déterminer  le 
tabes  parce  qu’il  n’est  pas  de  son  fait  de  pro¬ 
duire  des  lésions  systématiques. 

Cette  objection  pouvait  être  sérieuse  si  les  lé¬ 
sions  de  l’ataxie  étaient  toujours  systématiques  ; 
or  M.  Grasset  a  trouvé  que,  non-seulement  la  sclé¬ 
rose  n’était  pas  limitée  aux  cordons  postérieurs, 
mais  qu’on  devait  la  considérer  comme  une  ma¬ 
ladie  générale  de  la  moëlle. 

La  4e  objection  qu’on  a  faite  est  basée  sur  cè 
que  le  tabès  n'éprôuve  pas  d’amélioration  par 
le  traitement.  C’est  juste,  mais  il  faut  tenir 
compte  du  moment  où  on  administre  le  traite¬ 
ment;  quand  on  fait  prendre  de  l’iodure  à  l’époque 
des  troubles  ataxiques,  c’est  trop  tard,  la  sclérose 
est  constituée  et  quelque  puissance  qu’ait  le  médi¬ 
cament  en  temps  ordinaire,  il  ne  saurait,  à  ce  mo¬ 
ment,  refaire  ce  qui  est  détruit. 

On  objecte  enfin  que  le  plus  souvent  il  n’y  a 
que  coïncidence  du  tabès  chez  un  syphilitique. 

Voici  les  chiffres  donnés  par  M.  Fournier.  Sur 
cen  t-trois  ataxiques,  quatre-vingt-quatorze  étaient 
syphilitiques.  M.Cazalis  n’a  rencontré  qü’un  seul 
ataxique  chez  lequel  il  n’y  avait  pas  de  syphilis. 

M.  Qumquaud  l’anoté  21  fois  sur  21. 

M.  Yulpian  n’a  pas  observé  un  seul  ataxique 
sans  trouver  chez  lui  des  traces  de  syphilis  anté¬ 
rieure. 

Quant  à  l’époque  de  la  syphilis  où  se  naontre 
l’ataxie,  sur  85  cas  M.  Fournier  en  trouve: 

81  au-delà  de  la  4®  année. 

3  dans  la  3e  année. 

1  dans  le  dernier  mois  de  la  2®  année. 

M.  Fournier  insiste  beaucoup  sur  l’association 
fréquente  des  symptômes  labetiques  avec  d’autres 
j  symptômes  observés  communément  dans  la 
syphilis.  Telles  sont  la  paralysie  du  nerf  optique, 
la  paralysie  de  la  3®  paire  (moteur  oculaire  com¬ 
mun)  —  de  la  diplopie  sans  strabisme  ou  un  stra¬ 
bisme  léger.  —  Une  paralysie  partielle  dissociée 
n’intéressant  qu’une  ou  plusieurs  branches  termi¬ 
nales  —  paralysie  simultanée  de  plusieurs  paires 
oculaires.  —  La  paralysie  générale  peut  enfin 
s’observer  dans  la  syphilis  comme  dans  le  tabes. 

Quant  au  traitement,  il  faut  l’instituer  au  début 
de  la  syphilis,  et  le  maintenir  énergiquement  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  ;  la  plupart  des  cas  d’ataxie 
étant  dûs  à  une  syphilis  mal  soignée. 

Il  nous  semble  maintenant  que  nous  pouvons 
rapprocher  de  ces  faits  les  discussions  qui  ont.  eu 
lieu  au  Congrès  international  de  Médecine  de 
Londres. 

Le  Professeur  Prb  de  Leipsig  a  observé 
cent  cas  de  tabès  et  il  trouva  seulement  douze  ma- 
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lades  qui  n’étaient  pas  syphilitiques,  les 
quatre-vingt-huit  autres  avaient  eu  la  syphilis. 

Bien  que  ces  chiffres  soient  assez  éloquents,  ce 
professeur  en  cite  d’autres  plus  concluants  ;  sur 
treize  cas  d’ataxie,  il  trouva  douze  syphilitiques. 

Il  fit  en  outre  une  contr’ épreuve.  —  Il  inter¬ 
rogea  avec  soin  cinq  cents  malades  atteints  d’af- 
féctions  nerveuses,  mais  non  tabétiques,  et  il 
trouva  une  proportion  de  77  0/0  qui  n’avaient 
jamais  eu  la  syphilis,  et  23  0/0  qui  l’avaient  eu. 

La  discussion  s’ouvrit  ensuite,  et  nous  allons 
résumer  brièvement  les  argumentations  des  divers 
orateurs. 

D’’  Banks  de  Dublin,  n’admet  pas  une  aussi 
grande  fréquence  des  ataxies  syphilitiques,  mais 
il  dit.  néanmoins,  que  l’on  peut  en  compter  dix 
pour  cent. 

Sir  William  Oull  de  Londres,  reconnaît  bien 
l’influence  de  la  syphilis  sur  les  troubles  de  l’éco¬ 
nomie,  mais  en  ce  qùi  regarde  l’ataxie  il  faut 
attendre  d’autres  observations. 

Zf  Athaus  de  Londres,  a  observé  quatre-vingt- 
dix  pour  cent  d’ataxie  chez  des  syphilitiques, 
mais  il  faut  éliminer  les  cas  douteux,  c’est-à-dire 
ceux  où  la  syphilis  n’était  pas  nettement  con¬ 
firmée  et  alors  le  chiffre  descend  à  quarante 
pour  cent. 

Neftel  de  New-York  n’a  pas  d’opinion  per¬ 
sonnelle,  et  il  ne  rejette  pas  ni  n’admet  pas  non 
plus  les  chiffres  du  professeur  Brb,mais  il  raconte 
qu’il  a  habité  en  1857  et  1858  chez  les  Kirghises, 
peuple  nomade  des  steppes  de  l’Asie  Centrale,  et 
chez  lequel  la  syphilis  existe  à  l’état  endémique, 
mais  revêt  une  forme  bénigne.  Si  les  conclusions 
du  D'’  Erb  sont  exactes,  on  doit  trouver  chez  ce 
peuple  une  grande  quantité  de  tabétiques.  Il  pro¬ 
pose  donc,  au  Congrès,  qu’on  se  mette  en  rapport 
avec  les  médecins  habitant  ces  contrées  à  Port 
Perowsky  ou  Orembourg,  et  leur  demander  de 
diriger  leurs  investigations  cliniques  sur  ce  côté 
de  la  pathologie  syphilitique. 

D^  Gairtner,  de  Glasgow,  combat  les  assertions 
du  D"^  Erb. 

Le  D’’  Lancereaux  ne  les  admet  pas  non  plus  ; 
il  reconnaît  comme  cause  de  l’ataxié  locomotrice 
l’abus  prolongé  des  excès  vénériens,  et  chez  la 
femme  l’usage  de  la  machine  à  coudre.  Il  se  base, 
en  outre,  pour  repousser  les  conclusions  du 
D"'  Erb  sur  la  nature  des  lésions  qui  sont  locali¬ 
sées  dans  la  syphilis,  tandis  qu’elles  sont  très 
étendues  dans  l’ataxie  locomotrice,  ne  laissent 
pas  de  cicatrice  et  ne  provoquent  pas  de  perte  de 
substance. 

Le  D"'  Rosenstein,  de  Leyde,  appuie,  au  con¬ 
traire,  les  assertions  du  D''Erb. 

Quand  au  D''  Lamhaco,  de  Constantinople,  il 
conteste  les  chiffres  du  D’’ Erb,  et  regrette  qu’il 
n’ait  pas  compté  les  ataxiques  qui  n’ont  pas  eu  la 
syphilis.  Mais  il  repousse  formellement  les  opi¬ 
nions  du  D’'  Lancereaux  en  ce  qui  concerne  les 
cicatrices  de  la  subtance  nerveuse,  et  surtout  en 
ce  que  les  troubles  fonctionnels  ne  se  produiraient 
dans  la  syphilis  que  lorsqu’il  existe  une  destruc¬ 
tion  complète  des  éléments  nerveux,  car  il  a 
publié  des  observations  où  existaient  des  troubles 


fonctionnels  dus  à  la  syphilis,  sans  qu’il  y  ait  eu 
des  lésions  bien  étendues.  Il  a,  de  plus,  noté  des 
cas  où  les  troubles  fonctionnels  avaient  complèh 
tement  disparu  avec  le  traitement,  ce  qui  n’aurait 
pas  eu  lieu'  s’il  y  avait  eu  destruction  des  élé¬ 
ments  nerveux.  D’autant  plus  que  la  moelle  et 
l’excéphale  conserveraient  mieux  que  la  peau  les 
traces  de  lésions  syphilitiques. 

D''  Erb  maintient  ses  chiffres  et  ses  assertions, 
mais,  reconnaît  que  cette  question  du  rapport  de 
la  syphilis  et  du  tabes  a  encore  besoin  d’être 
appuyée  par  de  nombreux  faits  cliniques. 

Comme  on  le  voit,  l’accord  est  loin  d’être-  fait 
sur  cette  question,  mais  il  nous  semble  que  sans 
mettre  tous  les  cas  d’ataxie  sur  le  compte  de  la  sy¬ 
philis,  on  peut  bien  lui  en  attribuer  le  plus  grand 
nombre,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  nature 
des  lésions  tabétiques,  c’est-à-dire,  proliférationri 
de  cellules  conjonctives  intra-médullaires  abou¬ 
tissant  à  la  sclérose.  Mais  on  conviendra  qu’il  est 
tout  au  moins  étrange  de  voir  des  praticiens  émi¬ 
nents  admettre  et  décrire  la  syphilis  cérébrale,  lui. 
reconnaître  deux  formes  de  lésion,  Ib,  sclérose  et 
la  gomme  et  ne  pas  vouloir  que  la  syphilis  des¬ 
cende  plus  bas  que  le  niveau  de  l’articulation 
occipito-altoïdienne  ! 

II 

EPIDEMIE  d’eCTHYMA  DANS  LE  SERVICE  DES 
VARIOLEUX. 

Ces  faits  ont  été  observés  par  M.  le  D''  Du  Cas¬ 
tel  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
ils  ont  été  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  {WSi). 

L’éruption  se  montrait  soit  pendant  la  période 
d’état,  soit  pendant  la  convalescence  de  la  variole 
et  venait  en  augmenter  la  gravité. 

La  face  antérieure  de'  la  poitrine,  les  membres 
étaient  les  régions  où  elle  se  développaient  sur¬ 
tout.  Elle  prenait  naissance  soit  sur  d’anciennes 
pustules  varioliques,  soit  sur  d’autres  points. 

L’éruption  débutait  tantôt  sous  forme  de  pus¬ 
tules,  tantôt  sous  forme  de  bulles  pemphigoïdes. 
Le  volume  était  de  1  à  3  centimètres.  L’éruption 
était  tantôt  discrète,  tantôt  confluente  ;  aucune 
réaction  fébrile  dans  le  premier  cas,  élévation  de 
la  température  à  40°  et  41°  dans  le  second. 

Le  point  intéressant  de  cette  éruption  d’ec- 
thyma  fut  son  caractère  contagieux.  L’interne  du 
service  contracta  une  pustule  sur  l’index  droit 
après  avoir  pratiqué  le  toucher  vaginal  ;  et  l’in¬ 
firmier  qui  était  habituellement  nu-pieds  eut  une 
éruption  ecthymateuse  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

M.  Du  Castel  examina  le  liquide  au  microscope 
et  y  rencontra  un  parasite.  Voici  d’ailleurs  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  :  «  Dans  les  bulles  pem¬ 
phigoïdes,  dit-il,  j’ai  rencontré  des  spores  rares 
et  isolées;  dans  des  pustules  bien  développés  et 
suppurées,  j’ai  vu  des  spores  plus  nombreuses  et 
réunis  en  chapelets  semblant  arrivées  à  un  degré 
de  développement  plus  avancé  ;  dans  des  pus¬ 
tules  d’ecthyma  furonculeux,  les  spores  étaient 
peu  nombreuses  et  réunies  par  groupe  de  trois  ou 
quatre.  Je  ne  saurais  dire  la  valeur  exacte  de  ce 
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parasite  trouvé  dans  des  recherches  enceré'péu 
nombreuses^èt  je  crois  qtie  pour  conclure  quelque 
chose,  il  faudrait  le  cultiver,  l’inoculer. 

«L'examen  du  sang  n’a  donné  aucun  résultat.  » 
■  Au  sujet  de  cette  eommünication  M.  Vidal  dit 
que  les  recherches  faites  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  lui  avaient  démontré  l’exis¬ 
tence  de.  bactéries  et  de  spores  brillantes  isolées 
ou  groupées  par  petit  amas  en  général  de  trois, 
quatre  ou  cinq  dans  les  pustules  d’ecthyma  lors¬ 
que  le  liquide  devient  purulent.  » 

Il  a  vu  également  des  microbes  à  peu  près 
semblables  aux  précédents  dans  les  bulles  du 
pemphigus,  et  il  les  a  constatés  avec  M.  Déjérine 
en  1876,  dans  les  bulles  du  pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés,  pemphigus  inoculable  et  conta¬ 
gieux. 

Les  bulles  du  pemphigus  diwtinus  en  con¬ 
tiennent  aussi,  mais  ils  ne  sont  pas  inoculables. 
L’erythème  polymorphe,  les  bulles  et  les  phlyc- 
tènes  produites  par  la  vésication,  l’impetigo  con- 
tagiosa  renferment  également  des  microbes  ;  et  du 
reste,  ajoute  M.  Vidal,  toutes  les  variétés  d’im- 
petigo  sont  inoculables  et  contagieuses. 


III 

Bactérie  bu  Pemphigus. 

M.  Paul  Gibier,  interne  des  hôpitaux,  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  Biologie,  la  découverte 
qu’il  a  faite  du  parasité  du  pemphigus  aigu. 
(Fièvre  pemphigoïde,  fièvre  bulleuse.) 

Voici  la  description  qu’il  en  donne. 

«  Le  parasite,  dit  M.  Gibier,  le  microbe  du 
pemphigus  aigu  est  une  bactérie  constituée  à 
l’état  adulte  par  une  série  d’articles  disposés  en 
chapelets  de  deux  millièmes  et  demi  de  millimètres 
réunis  au  nombre  de  deux  à  vingt  articles,  arron¬ 
dis,  se  confondant  au  niveau  des  points  en  con¬ 
tact.  Cette  bactérie  est  douée  d’une  mobilité  assez 
grande  étant  données  ses  dimensions. 

«  A  l’état  jeune,  elle  est  représentée  par  des 
granulations  arrondies  semblables  à  celles  qui 
constituent  les  bâtonnets,  mais  isolées  ou  grou¬ 
pées,  tantôt  sans  ordre,  tantôt  en  zoogleæ. 

«  On  trouve  cette  bactérie  dans  le  liquide  des 
bulles  fraîches.  » 

Les  recherches  dirigées  sur  le  sang  n’ont  fait 
découvrir  aucune  bactérie  dans  ce  liquide. 

Mais  l'urine  en  renfermait  une  grande  quantité. 

M.  Gibier  donne  ensuite  l’observation  d’un 
malade  de  17  ans,  entré  dans  le  service  du 
D"'  Vidal  (hôpital  Saint-Louis),  pour  un  pem¬ 
phigus  aigu  qui  l’emporta  après  treize  jours  de 
maladie. 

Ce  jeune  homme,  charcutier  de  son  état,  est 
d’une  bonne  constitution,  et  n’a  eu  d’autres  mala¬ 
dies  que  des  ophtalmies,  pendant  qu’il  habitait 
l’Egypte,  et  une  éruption  de  «  boutons  du  Nil.  » 

Son  père  jouit  d’une  bonne  santé,  mais  sa  mère 
souffre  de  rhumatismes. 

Il  mangeait  beaucoup  de  charcuterie,  et  pen¬ 
dant  l’été  de  1881,  il  éprouva  des  démangeaisons 


par  tout  lé  corps.  Quand  il  entra,  à  l’hôpital,  il 
avait  une  éruption  généralisée  de  peMphigus.  ■ 

Il  n’a,vait  pas  eu  de  fièvre,  mais  trois  jours 
après  son  séjour  à  l’hôpital  la  température  monta 
à  39°,  à  40°  redescendit’ ensuite  à'  37°.  6.  puis 
s’éleva  de  nouveau,  présentant  des  oscillations 
entre  38°  et  40°. 

Son  corps  exhalait  unè  odeur  repoussante. 

L’examen  du  sang  ne  fit  rien  découvrir. 

L’urine  renfermait  des  bactéries  et  de  l’albu¬ 
mine. 

En  outre  le  liquide  des  bulles  changea  de  nature 
et  fit  place  à  du  sang. 

La  diarrhée  s’établit,  et  malgré  tout  traitement 
tonique  et  reconstituant,  julep  au  quinquina, 
sulfate  de  quinine,  perchlorure  de  fer,  alcool, 
le  malade  fut  pris  de  vomissements  et  succomba. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  bulles  disparues.  Le 
cerveau  présentait  un  piqueté  hémorrhagique  dans 
sa  substance  blanche.  Les  poumons  étaient  con¬ 
gestionnés.  Les  reins  n’avaient  rien,  mais  M.  Gi¬ 
bier  pense  que  s’il  avait  pu  les  faire  examiner,  il 
aurait  sans  doute  trouvé  des  bactéries. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  M.  Gibier  in¬ 
jecta  le  liquide  des  bulles,  sous  la  peau  d’un 
cobaye,  d’un  lapin  et  d’un  chien,  mais  l’inoculation 
fut  négative;  il  n’observa  aucune  manifestation 
pemphigoïde  chez  ces  animaux  ;  néanmoins  ■  Ip 
pemphigus  ne  serait  pas  exclusif  à  l’homme,  car 
M.  Gibier  a  vu  deux  chevaux  atteints  d’une  érup¬ 
tion  de  pemphigus  aigu  sur  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure  du  corps.  Il  cite  également  le  cas  observé 
par  Lafosse  d’un  pemphigus  foliacé  chez  un  mulet 
maigre  et  épuisé  ;  et  le  cas  de  Scaman  sur  un  tau¬ 
reau  qu’on  avait  mis  sans  transition  du  régime  se.c 
au  régime  vert. 

Plusieurs  auteurs  ont  même  noté  le  caractère 
épidémique  du  pemphigus  chez  les  animaux. 
Comme  traitement  M.  Gibier  conseille  d’employer 
les  agents  anti-zymotiques  :  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’acide  phénique  ;  lavements  anti-septiques  ; 
salycilate,  et  permanganate  de  potasse. 


IV  . 

Puisquenous  parlons  des  affections  parasitaires, 
nous  devons  citer  le  travail  publié  par  Messieurs 
Gornil,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et 
Suchard,  interne  des  hôpitaux,  dans  les  Annales 
de  Dermatologie  de  1881  (n°  4  page  653),  sur  les 

PARASITES  DE  LA  LEPRE. 

,  Ces  parasites  consistent  en  des  bâtonnets,  très 
nombreux,  disposés  en  faisceaux  et  logés  dans  les 
cellules  du  tubercule  dermique  constituant  le 
caractère  de  la  maladie.  Ces  bactéries  sont  situées 
profondément,  et  tant  que  l’épiderme  du  lépreux 
est  intact  il  ne  peut  pas  contagionner  d’autres 
personnes. 

Le  travail  de  Messieurs  Cornil  et  Suchard  ne 
contient  que  l’anatomie  pathologique  de  la  lèpre. 
Pour  la  thérapeutique,  nous  trouvons  dans  les  n°2 
et  4  des  Annales  de  Dermatologie  de  1881,  des 
observations  intéressantes .  Ainsi  le  D°  Hansen 
de  l’hôpital  de  Bergen(Norvège)a  employél’acide 
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salicylique  et  le  salioylate  de  soude  et  une  plante 
de  la  Trinidad  le  Hoang-nân.  Sur  22  malades  il 
en  compta  sept  de  guéris  et  quatre  d’améliorés. 

De  son  côté,  leD''  Pérez,  médeciAàTénériffe,  a, 
sur  les  conseils  du  professseur,  Langerhans,  de 
Madère,  employé  la  créosote  à  la  dose  de  0,025 
millig.  par  pilules  (3  à  5  par  jour),  et  trois 
malades  furent  guéris  après  '  un  an  ou  18  mois 
de  traitement. 

(d  suivre)  D'  Armand  Rizat. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

FAILLITE  DU  MEDECIN  EXERÇANT  LEGALEMENT  LA 
PHARMACIE. 

Dans  le  n°  du  31  décembre  1881,  je  répondais 
aune  question  ainsi  formulée  :  Un  m°^decin  de 
campagne  exerçant  légalement  la  pharmacie 
peut-il  être  déclaré  en  faillite,  que  le  pharma¬ 
cien  étant  commerçant,  il  pouvait  être  déclaré  en 
faillite. 

Un  de  vos  adhérents,  M.  le  D’’  Varrailhon  relève 
ma  réponse  et  vous  écrit  (n®  52.  1881  p.  644) 
qu’il  croit  la  question  plus  nettement  résolue  que 
ne  semble  comporter  mon  avis.  Il  résulte,  dit-il, 
d’une  jurisprudence  constante,  que  le  médecin  qui 
vend  des  médicaments  uniquement  aux  malades 
qu’il  a  visités  n’est  pas  réputé  avoir  fait  acte  de 
Commerce,  et  ne  peut-être,  de  ce  fait,  déclaré  en 
faillite  :  il  en  serait  autrement  s’il  vendait  des 
médicaments  à  tous  venants.. 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  à  mon 
honorable  contradicteur  que  j’ai  répondu  très 
nettement  a  la  question  telle  qu’elle  était  posée', 
car  un  médecin  de  campagne,  qui  exerce  légale¬ 
ment  la  pharmacie,  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
pharmacien,  partant  un  commerçant. 

Mais  j’aurais  pû  faire  alors  une  remarque  sur 
la  position  même  de  la  question,  et  demander  si  un 
médecin  de  campagne  peut  exercer  légalement 
Ja  pharmacie.  Envisagée  à  ce  point  de  rue,  la 
question  n’est  autre  que  celle  du  cumul  des  deux 
professions  de  médecin  et  de  pharmacien.  Ce  cu¬ 
mul  est-il  possible,  est-il  légal?  Si,  oui,  le  méde¬ 
cin  en  question  aura  pu  exercer  légalement  la  phar¬ 
macie,  mais  il  sera  devenu  commerçant  et  la 
question  posée  se  résoud  d’elle-même.  Si,  non, 
la  situation  est  toute  autre,  car  le  médecin  en 
question,  n’ayant  pu  exercer  légalement  la  phar¬ 
macie,  il  s’y  sera  livré  illégalement-,  mais  il  n’en 
aurait  pas  moins,  à  mon  sens,  fait  des  actes  de 
commerce  qui  le  rendraient  passible  de  la  faillite, 
le  cas  échéant. 

Le  cumul  des  deux  professions  n’est  interdit 
par  aucun  texte  formel  ;  mais  il  est  évidemment 
contraire  à  l’esprit  général  de  la  législation  sur  la 
matière.  Il  se  pourrait  que  celui  qui  a  formulé  la 
question  à  laquelle  j’ai  répondu,  ait  voulu  prévoir 
le  cas  d’un  médecin  de  campagne  établi  dans  une 
localité  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  et  qui,  par 
cela  seul,  est  autorisé  à  délivrer  des  médicaments 
à  ses  malades. 

S’il  en  est  ainsi,  la  jurisprudence  citée  par  M. 


le  D''  Varrailhon  est  applicable  à  ce  cas,'  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  celui  qui  m’était  soumis. 

D’ailleurs  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette 
jurisprudence  ait  une  portée  aussi  large  que  M. 
le  D''  Varrailhon  paraît  le  dire  lorsqu’il  avance 
que;  «  le  médecin  qui  vend  des  médicaments 
«  uniquement  aux  malades  qu’il  a  visités  n’est 
«  pas  réputé  avoir  fait  acte  de  commerce.  »  Pré¬ 
sentée  sous  cette  forme,  la  proposition  serait  er¬ 
ronée.  i 

Le  principe  est  celui-ci  :  Le  médecin  ne  peut 
pas  vendre  de  médicaments,  pas  plus  à  ses  ma¬ 
lades  qu’à  d’autres.  Ce  droit  appartient  aux  phar¬ 
maciens  exclusivement. 

Il  n’y  a  qu’une  exception  à  ce  principe,  c’est 
celle  indiquée  par  l’art.  27  de  la  loi  de  germinal 
an  XI,  c’est-à-dire  du  médecin  établi  dans  une 
localité  où  il  n'y  a  pas  de  pharmacien.  En  ce  cas 
la  médecin,  bien  que  vendant  des  médicaments, 
ne  cesse  pas  d’être  médecin  et  ne  fait  nullement 
acte  de  commerce.  Il  n’exerce  pas  la  pharmacie. 

En  dehors  de  ce  principe  et  de  cette  exception, 
le  médecin  qui  vendrait  des  médicaments  ne  fut- 
ce  qu’aux,  malades  qu’il  visite,  commettrait  une 
contravention  et  se  livrerait  à  des  actes  qui,  bien 
qu’illicites,  n’en  pourraient  pas  moins  être  consi¬ 
dérés  comme  actes  de  commerce  et  exposer  leur 
auteur  à  la  faillite. 

Je  crois  avoir  élucidé  la  question,  mais  n’en 
suis  pas  moins  disposé  à  examiner  les  objections 
qui  pourraient  être  élevées. 

Veuillez  etc. 

Le  conseil  judicaire ,  L.  Oudin. 

II 

médecine  légale. 

Mon  cher  directeur. 

Faut-il  que  nous  inspirions  bien  peu  de  con¬ 
fiance  à  ces  Messieurs  du  Parquet!  —  Un  homme 
brutalise  et  frappe  une  jeune  fille  de  ma  com¬ 
mune;  je  suis  appelé  pour  donner  mes  soins  à  la 
blessée  ;  je  constate  une  tuméfaction  de  la  joue 
gauche  et  de  l’oreille,  d’où  une  boucle  d’oreille 
avait  été  violemment  arrachée,  et  de  plus  une 
ecchymose  sur  l’épaule  du  même  côté.  Les  gen¬ 
darmes  arrivent  et  dressent  procès-verbal.  Ils  me 
àem-anàeui  un  certificat  que  je  rédige  séance  te¬ 
nante,  et  dans  lequel  je  constate  les  faits  ci-des¬ 
sus  indiqués.  Mon  certificat  arrive  au  Parquet,  où 
sans  doute  l’auteur  de  l’aggression  avait  trouvé 
un  protecteur,  Et  l’on  écrit,  du  Parquet,  au 
maire  de  la  commune,  pour  savoir  quelle  foi  on 
devait  ajouter  à  mon  certificat?  —  Gomment 
trouvez-vous  la  chose  ?  —  C’est  le  maire  lui-même 
qui  m’a  donné  connaissance  de  la  lettre  du  Par¬ 
quet,  en  me  disant  qu’il  trouvait  une  telle  mesure 
injurieuse,  non-seulement  pour  moi,  mais  encore 
pour  le  corps  médical  tout  entier.  —  Et  si  je  n’a¬ 
vais  pas  eu  l’honneur,  ou  le  bonheur  d’être  en 
excellents  termes'  avec  M.  le  maire,  que  serait-il, 
arrivé?  ' 

Avouez  que  tout  cela  est  profondément  triste, 
et  que  c’est  grand  dommage  que  nous  n’ayons  au¬ 
cun  recours,  —  que  je  sache  du  moins,  —  contre 
de  pareils  abus. 
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Et  l’avoué  de  i l’accusé!  U  fallait  l’entendre,  à 
l’audience,  éplucher  mon  certificat  !  Mais,  heu¬ 
reusement  encore,  il  me  connaissait  et  j’étais  assez 
bien  avec  lui;  aussi  s’est-il  borné  à  interpréter  à 
sa  manière  les  faits  relatés  et  les  termes  em¬ 
ployés  par  moi,  sans  suspecter  un  seul  instant  ma 
bonne  foi,  ni  mes  connaissances  médicales,  tout 
en  tâchant  de  blanchir  son  client  le  plus  possible. 

Bref,  je  l’ai  échappé  belle,  et  faurais  bien  pu 
être  diffamé  sous  toutes  les  faces,  comme  l’a  été 
en  pareilles  circonstances,  il  a  quelques  années, 
devant  le  même  tribunal  deDoullenS  (Somme),  un 
de  mes  confrères  les  plus  distingués. 

Est-il  bon  de  faire  connaître  ces  faits  si  regret¬ 
tables?  Je  ne  le  crois  pas  ;  il  vaudrait  mieux  tâcher 
de  trouver  le  plus  tôt  possible  le  moyen  d’y  re¬ 
médier. 

Agréez,  Pombourcq. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ANGLAIS 

Traitement  de  la  Dysménorrhée  spasmodique 
et  de  ia  stérilité  par  la  dilatation  du  canal  cervi¬ 
cal,  au  moyeu  de  bougies  métalliques  graduées  ; 

communication  du  Godsonà  la,  Société  ohsétricale 
de  Londres.  —  Dans  la  moitié  des  cas  observés  par  l’au¬ 
teur,  (cinq  fois  sur  dix),  la  dilatation  graduelle  fut  sui¬ 
vie  de  succès,  c'est-à-dire  de  grossesse.  Il  attribue  l’obs¬ 
tacle  à  l’écoulement  cataménial,  à  la  contraction  spasmo¬ 
dique  du  tissu  utérin,  sans  qu’on  ait  pu  constater  l’exis¬ 
tence  d’aucune  obstruction  empêchant  l’introduction  des 
sondes  métalliques  employées.  Ces  sondes  sont  de  dimen¬ 
sions  graduées.  De  ses  observations  le  Dr  Godson  con¬ 
clut  :  lo  Que  sa  méthode  est  plus  simple  et  moins  dan¬ 
gereuse  qu’aucune  autre  proposée;  2o  que  la  dilatation 
du  canal  cervical  peut  se  faire  sans  danger  dans  le  cabi¬ 
net  du  médecin;  3o  qu’il  n’est  pas  utile  de  trop  dilater. 
40  que  l’opération  doit-être  faite  une  semaine  ou  dix  jours 
après  les  règles  ;  5o  qu’elle  doit  se  pratiquer  non  pas  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  mais  en  une  seule  séance;  avec  une 
petite  bougie  pour  commencer,  puis  avec  d’autres  dont  le 
volume  gradué  ne  soit  pas  pourtant  assez  exagéré  pour 
déchirer  la  muqueuse;  60  enfin  que  la  fécondation  a  pa¬ 
ru  succéder  à  la  dilatation  sus-mentionnée,  après  que  la 
pratique  de  ce  procédé  a  fait  disparaître  le  spasme. 

La  méthode,  excellente  dans  certains  cas, n’est  pas  nou¬ 
velle  ;  l’emploi  du  dilatateur  à  trois  branches  de  Scanzonl 
nous  paraît  plus  pratique  dans  la  dilatation  du  col,  puis¬ 
qu’il  permet  sans  sortir  du  col,  l’instrument  une  fois 
introduit,  de  dilater  suffisamment  le  canal  pour  vaincre 
tous  les  spasmes. 

L’indication  de  détruire  la  sténose  du  col  utérin  ne 
sera-t-elle  pas  aussi  bien  remplie  si  l’on  sy  reprend  à 
deux  ou  trois  fois,  plutôt  que  de  tout  brusquer  dans  une 
seule  séance? 

Dans  des  cas  analogues  à  ceux  cités  par  leD'  Godson, 
j’ai  employé  l’intrument  de  Scanzoni,  j’ai  combattu  la 
sténose  au  moment  même  où  elle  était  nuisible,  au  mo¬ 
ment  des  règles.  -l’ai  ''u  le  flux  impatiemment  attendu, 
commencer  et  augmenter  à  la  suite  de  la  dilatation  gra¬ 
duée  et  pratiquée  avec  douceur  ;  en  un  mot  mes  malades 
ont  guéri.  Elles  eussent  peut-être  recouvré  la  santé  aussi 


bien  par  une  brusque  dilatation,  mais  aussi  avec  beaucoup 
plus  de  douleur  pour  le  même,  résultat.  Je  crois  aussf 
qu’il  est  important  de  faire  ces  manœuvres  avant  ou 
pendant  l’écoulement  menstruel  ;  car  la  contraction  du 
canal  peut  bien  se  reproduire,  si  elle  est  combattue  trop 
longtemps  avant  l’arrivée  des  règles. 

Britsh  média.  Journal  (18  janv.  82.) 

Du  secours  que  la  chirurgie  peut  prêter  à  la 
médecine,  discours  du  Dr  Clifford,  chirurgien-hono¬ 
raire  de  l'hôpital  de  Leeds. 

L’auteur  s’élève  ajuste  titre  contré  la  scission,  la  bar¬ 
rière  indûment  établie  entre  la  pratique  de'la  chirurgie 
et  celle  de  la  médecine;  et  constate  l’impuissance  des. 
médecins  dépourvus  d’éducation  chirurgicale  dans  maint 
cas  où  ils  auraient  pu,  faisant  œuvre  de  chirurgiens,  don¬ 
ner  au  patient  un  soulagement  rapide,  et  même  une  gué-; 
rison  que  la  thérapeutique  seule  ne  peut  obtenir.  Dans 
son  discours,  il  passe  en  revue  les  différentes  régions 
ou  il  y  a,  par  des  manœuvres  ou  des  opérations,  béné¬ 
fice  à  obtenir  dans  le  traitement  de  rnaladies  s’adressant 
le  plus  souvent  au  médecin. 

Les  chirurgiens  oculistes  ont  vulgarisé  des  notions 
qui  sont  aujourd’hui  accessibles  à  tout  médecin  ;  grâce  à 
eux,  on  sait  qu’une  fatigue  latente  de  l’accommodation 
peut  produire'  une  variété  de  névrite  optique  indépendante 
de  toute  altération  pathologique  de  l’encéphale.  M.  Brude- 
nell.  Carter  et  d’autres  ont  prouvé  que  souvent  les  dou¬ 
leurs  de  tête  résultant  d’un  excès  d’application  à  l’étude 
sont  dues,  non  pas  à  une  fatigué  du  cerveau,  mais  au  tra¬ 
vail  exagéré  de  l’œil.  —  Une  cornée  irrégulière,  un  défaut 
caché  de  la  réfraction,  a  pu  amener  une  fatigue  persis¬ 
tante  des  nerfs  ciliaires,  avec  propagation  aux  centres 
nerveux  voisins  :  des  lunettes  bien  choisies  ont  rendu  au 
malades  ses  aptitudes  physiques  au  travail.  La  névrite 
optique  négligée  peut  produire  la  méningite  par  propa^ 
gation.  M.  Liebreich  a  constaté  combien  les  déformations 
de  la  colonne  vertébrale  et  autres  affections  de  cette  ré¬ 
gion  sont  souvent  dûs  aux  désavantages  d’une  vision 
normale,  ou  à  la  forme  et  à  l’emplacement  défectueux  des 
fenêtres  des  écoles  publiques. 

Les  renseignements  fournis  par  les  auristes  ne  sont 
pas  moins  précieux.  Souvent  les  vertiges  prolongés, 
longtemps  attribués  à  l’épilepsie  ou  à  la  dyspepsie,  au¬ 
jourd’hui  bien  étudiés,  sont  attribués  à  l’irritation  méca¬ 
nique  de  l’oreille  par  des  productions  morbides,  ou  l’in¬ 
fluence  de  là  syphilis,  et  peuvent  être  guéris  parua 
traitement  approprié.  Il  en  est  ainsi  de  certaines  toux 
dues  à  l’irritation  de  l’appareil  auditif.  Les  dangers  que 
les  altérations  pathologiques  de  l’oreille  interne  faisaient 
courir  à  l'encéphale,  sont  aujourd’hui  conjurés,  par  des 
moyens  chirurgicaux  variés,  notamment  la  perforation 
de  l’apophyse  masoïde.  Les  découvertes  de  Broca,  de  Hifc- 
zig,  de  Ferrier  guident  l’opérateur  et  l’éclairent  chaque 
jour  sur  le  siège  des  abcès  de  l’encéphale. 

Les  médecins  doivent  aux  chirurgiens  spéciaux  dularynx 
de  véritables  révélations  sur  les  manifestations  locales 
des  maladies  constitutionnelles  en  ce  qui  touche  entre 
autres,  les  tumeurs  intra-rthoraciques  et  les  indications  qu 
se  présentent  à  leur  sujet.  Les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments,  l’affaiblissement,  sont  souvent  dûs,  chez  certains 
malades,  à  l’écoulement  des  sécrétions  putrides  de  l’ozène 
jusque  dans  l’estomac.  L’œdème  de  la  glotte  jadis  s; 
redouté,  est  aujourd’hui,  grâce  au  bistouri,  bien  moins 
effrayant,  bien  que  le  nombre  des  sujets  que  sauve  le 
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trachéotomie  soient  encore  peu  considérable.  La  diffi¬ 
culté  de  nourrir  les  malades  dans  les  affections  du  gosier 
serait,  souvent  insurmontable  surtout  chez  les  enfants,  si. 
l’on  n’introduisait  par  le  nez  des  tubes  en  caoutchouc. 
Ces  tubes  agissent  comme  un  sypbon  et  servent  à  intro¬ 
duire  dans  l’estomac  des  malades  du  lait  ou  tout  autre 
liquide  alimentaire. 

Les  adénites  cervicales  srofuleuses,  résultat  de  l’absorp¬ 
tion  de  proche  en  piroche  des  sécrétions  muqueuses  mor¬ 
bides  de  la  bouche,  du  nez  ou  des  oreilles,  doivent  être 
traitées  par  le  bistouri  ou  le  trocart  ;  les  médicaments 
spécifiques  préconisés  ne  donnent  que  des  résultats  peu 
satisfaisants. 

Si  l’audace  des  chirurgiens  n’a  pas  réussi  en  portant 
les  anti-septiques  jusque  dans  les  cavernes  pulmonaires 
dés  phthisiques,  ils  ont  été  plus  heureux  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  plèvre.  Quand  l’épanchement  est  abondant,  ou 
lent  à  se  résorber,  qu’il  devient  purulent,  l’évacuation 
rapide  et  le  drainage  de  la  cavité  par  la  méthode  anti¬ 
septique  abrègent  d’une  façon  merveilleuse  le  cours  de 
la  maladie,  préservent  le  poumon  de  la  formation  de  fis¬ 
tules,  et  de  l’infection  par  les  produits  putréfiés. 

Dans  l’hydropisie  d’origine  rénale,  cardiaque  ou  autre, 
l’aspiration  a  complètement  pris  la  place  des  applications 
d’iode  à  l’extérieur.  On  peut  revenir  très  souvent  à  cette  • 
petite  opération  qui  épargne  aux  malades  de  grandes 
douleurs,  et  prévient  la  trànsformation  purulente  de  l’é¬ 
panchement.  Même  dans  les  affections  cancéreuses  on  éloi¬ 
gne,  par  l’aspiration  de  l’épanchement,  l’issue  fatale.  IjU 
paracentèse  du  péricarde,  au  moyen  de  l’aspirateur,  a  éL 
pratiquée  à  'fiïusieurs  reprises  avec  succès.  Elle  est  saug 
aucun  danger,  même  quand  le  diagnotic  est  erronné. 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  le  traitement,  mais  encorg 
pour  le  diagnostic  des  maladies'  internes  que  les  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  sont  indispensables'  bien  souvent. 
Comment,  sans  les  trocarts  capillaires,  se  rendre  compte 
dé  la  nature  des  collections  dé  produits  pathologique 
dans  un  organe  profond,  comme  le  foie,  par  exemple  j  ' 
La  paracentêsé  de  cét  organe  est  aujourd’hui  aussi  sou¬ 
vent  pratiquée  que  éelle  de  la  plèvre.  Les  abcès  y  son, 
découverts,  évacués  par  la  ponction  qu’on  peut  renouve. 
1er  dans  des  directions  différentes  sans  danger.  Son  em¬ 
ploi  a,  au  contrairéi  modifié  le  pronostic  jadis  si. redouta¬ 
ble  de  ce  genre  d’affections.  Les  itystès 'hyûatiqxies  sonj 
vidés  rapidement  et  guéris  par  cé moyen.  .  ■ 

La  chirurgie  de  la  vésicule  biliaire  en  est  encore  à 
ses  débuts  ;  dans  certains  cas  publiés  par  M.  Tait  et  d’au 
très,  une  intervention  hardie  a  pu  sauver  la  vie  des  ma” 
lades.  La  ponction  systématique  delà  vésicule  est  Ig 
seul  moyen  de  guérir  les  coliques  dues  au  passage  des  cal¬ 
culs,  qui  suffisent  à  empoisonner  Texisténce  des  malheu¬ 
reux  patients’,  et  souvent  amènent  leur  mort. 

L’ascite  sous  toutes  ses  formes  est  incurable  si  l’on  n’a 
recours  '  qu’aux  purgatifs,  'désespoir  du  médecin  et  du  ’ 
client.  Ici  encore  là  chirurgie  -vient 'à' notrè  secours.  Dés 
ponctions  répétées  et  faites,  à  temps,' donnent  un  soulage¬ 
ment  rapide,  et  souvent  la  guérison. 

Pour  les  maladies  des  reins,  ce  n’est  plus  à  l’aspirateur 
séul  qu’il  faut  recourir,  mais  à  un  moyen  plus  radical. 
Quand  il  y  a  un  calcul  immobilisé  dans  le  rein  del’ure- 
tère,  une  pyélite  avec  ou  sans  calcul,  le  chirurgien  met  à 
découvert  Vorgane  malade,  lave  les  cavités  avec  des  pro_ 
duits  anti-septiques,  extirpe  une  partie  dii  rein  ;  le  succès 
est  limité  ici  par  l’imperfecti'on'du  diagnostic  plutôt  que 
par  les  moyens' mécaniques.  Même  dans  les  cas  incurables, 
un  tube  à  drainage  placé  dans  la  région,  donne  une  sortie 


plus  aisée  aux  produits  septiques  ,  et  préserve  le  malade 
du  supplice  de  l’irritation  de  la  vesssie.  Mais-  il  importe  __ 
.quioa  intervienne  asseï  tôt  .  If  Désormais^,  dit  l’auteur, 

«  je  ne  serai  plus,  comme  naguère,  le  témoin  désarmé  dè 
«  la  destruction  lente  d’une  existence  brillante  et  pleine 
«  de  promesses,  par  un  calcul  qui  ne  veut  pas  sortir'». 
On  a  osé  dans  ces  derniers  temps,  mais  pas  assez,  car  l’au- 
topsie  a  permis  dans  un  cas  de  trouver  un  calcul  qu’on 
aurait  extrait  si  l’on  eût  osé  pénétrer  jusqu’à  l’uretère. 
On  a  même  pu  dernièrement  énucléer  le  rein  entier  avec 
un  succès  complet. 

L’ouverture  et  l’exploration  de  la  cavité  abdominale  est 
peut-être  la  plus  grande  conquête  de  la  chirurgie  moder¬ 
ne,  et  la  médecine  en  bénéficie  largement.  Ce  nous  est, 
entre  autre,  une  garantie  contre  les  dangers  de  l’obstruc¬ 
tion  intestinale.  Quand  le  repos,  l’opium  et  les  émollients 
ont  échoué,  il  n’y  a  pas  à  hésiter;  en  face  de  l’issue  fatale, 
il  faut, agir. 

Dans  les  cas  de  dilatation  et  de  catarrhe  de  l’estomac, 
l’évacuation  et  le  nettoyage  de  l’organe  par  le  cathété¬ 
risme,  préconisé  par  Kussmaul,  peut  seul  prévenir  lafer- 
mentation  des  sécrétions  de  cet  organe,  et  l’assainir. 

Les  maladies  du  rectum  peuvent  simuler  des  affections 
qui  sont  du  ressort  de  la  pratique  médicale;  irritation  de 
la  vessie,  ou  de  l’utérus,  diarrhée,  lumbago,  sciatique, 
etc.,  et  peuvent  donner  le  change  à  un  médecin  inhabile 
à  se  servir  de  son  doigt,  comme  moyen  de  diagnostic 
Les  hémorrho'ides  profondes  ne  sont-elles  pas  souvent 
une  cause  d'ébranlement  de  la  constitution.  Les  fernmes 
prennent  cet  écoulement  sanguin  pour  h  fiux  menstruel, 
ou  bien  il  passe  inaperçu  des  malades  des  deux  sexes  qui 
ignorent  ainsi,  quand  le  médecin  ne  sait  pas  le  recon¬ 
naître,  la  cause  qui  mine  leur  sauté.  La  découvrir  peut 
quelquefois  leur  (sauver  la  vie.  Chez. les  jeunes  sujets,  les 
exemples  ne  sont  pas  rares  d’hémophilies  devenues  irrépa¬ 
rables  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes  ou  répétées. 

.  S’il  y  a  diarrhée  ou  constipation,  le  toucher  rectal  peut 
conduireau  diagnostic  d’affections,  qui  sans  lui,  demeure¬ 
raient  inconnues,  telles  que  fissures  et  fistules  dont  un 
traitement  chirurgical  obtient  facilement  la  guérison. 

Sans  parcourir  le  vaste  champ  des  affections  uro-gé- 
nitales,  combien  de  fois  le  maniement  habile  de  la  sonde 
pourra-t-il  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  de  malaises 
profonds. 

Le  chancre  infectant  de  la  syphilis  au  début,  s’il  est  si¬ 
tué  sur  le  prépuce,  pourra  motiver  la  circoncision  qui 
atténuera  les  accidents  spécifiques  ultérieurs. 

Dans  certaines  paralysies  musculaires  rhumatismales, 
ou  après  des  contusions  violentes,  autrefois  en  quelque 
sorte  abandonnées  à  elles^même,  quiclouaient  le  malade  sur 
son  lit  pour  des  mois,  l’emploi  systématique  des  frictiong 
et  du  massage  amène  souvent  une  prompte  guérison. 

L’allongement  des  branches  nerveuses  est  un  moyen  de 
calmer  les  douleurs  des  affections  organiques  et  fonction¬ 
nelles  de  la  mœlle  épinière,  aiguës, ou  chroniques,  c’est 
un  moyen  à  employer  souvent.  . 

En  terminant,  l’auteur  rappelle  à  son  auditoire  les 
inappréciables  services  que  les  découvertes  de  Pasteur 
et  les  méthodes  pratiques  de  Lister  ont  rendus  à  la  mé- 
,  decine  comme  à  la  chirurgie. 

(Birmingham  média.  Rev.  janvier  et  février,  821 
Dr  M.  Picard 
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On  se  rappelle  qu'à  la  dernière  séance  de 
l’académie  M.  Verneuil  avait  émis  l’opinion  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  n’est  pas  possible  de 
diagnostiquer,  pendant  la  vie,  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur.  M.  Hardy  vient  au  con¬ 
traire  affirmer  que,  quand  la  dégénérescence  car¬ 
diaque  est  assez  avancée  pour  constituer  un  dan¬ 
ger  dans  la  chloroformisation,  ü  est  habituelle¬ 
ment  possible  de  la  reconnaître,  et  les  signes  en 
sont  les  suivants  :  mollesse  et  lenteur  du  pouls, 
faiblesse  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur, 
diminution  ou  disparition  du  premier  bruit,  enfin 
Tensemble  des  symptômes  ordinaires  aux  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur  existant  sans  les  bruits 
anormaux  dus  aux  lésions  d’orifices,  sans  parler 
des  symptômes  que  présentent  les  artères  de  l’arc 
sénile  de  la  sclérotique,  etc. 

M,  Trélat  reprend  ensuite  la  discussion  sur  la  ; 
cUoroformisation.  Le  jour  même,  dit-il,  où  M.  Gos¬ 
selin  répétait  avec  Sédillot  que  le  chloroforme,  même 
légèrement  impur,  ne  tue  pas,  lorsqu’il  est  bien  admi¬ 
nistré,  ce  même  jour,  j’opérais  un  jeune  homme  de  20 
ans  pour  un  lymphadenôme  simple  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  datant  de  cinq  ans  et  gros  comme  une 
pomme  de  reinette.  Nous  n’avions  reconnu  aucune 
contr’indication  à  l’emploi  du  chloroforme.  Cet  agent 
avait  été  administré  régulièrement  et  avec  prudènce. 
L’opération  approchant  de  son  terme,  la  compresse 
avait  été  enlèvée  et  l’opéré  respirait  librement. 


Au  moment  précis  où  je  détachais  les  dernières 
attaches  de  la  tumeur,  le  malade  poussa  un  petit  cri 
très  court  et  porta  la  main  droite  vers  le  siège  de 
l’opération;  le  tronc  tout  entier  se  souleva  légèrement 
par  une  sorte  de  raidissement  et  l’un  de  mes  jeunes 
collègues  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Bouilly, 
qui  tenait  le  pouls  de  la  main  gauche,  me  dit  que  ce 
pouls  devenait  insensible. 

L’opération  étant  achevée,; nous  mîmes  aussitôt  en 

■  œuvre  les  moyens  les  plus  énergiques  ;  faradisation 
du  nerf  phrénique  et  du  diaphragme  (car  j’ai  toujours 
la  machine, prête  chaque  fois  que  j’emploie  le  chloro¬ 
forme);  inversion  de  la  tête  et  du  tronc,  enfin  respi¬ 
ration  artificielle.  Cellc-ci  fut  exécutée  d’une  manière 
très  puissante.  Rien  n’y  fit.  Au  bout  de  48  minutes 
nous  abandonnions  une ,  lutte  désormais  inutile.  Le 
coup  de  syncope  traumatique  réflexe^était  mortel, 
car  rien  n’avait  pu  en  conjurer  l’effet  primitif  et 

■  terrible. 

C’était  si  bien  une  syncope  réflexe  par  irritation 
traumatique  que  nous  eûmes  tous  la  pensée  de  recher¬ 
cher  si  quelque  nerf  important  de  la  région  n’avait 
pas  été  froissé  ou  tiraillé  pendant  l’opération.  Mais 
la  tumeur  étant  -superficielle,  sitüée  sous  le  peaucier  et 
en  avant  de  la  glande  sous-maxillaire,  ni  le  lingual, 
ni  le  grand  hypoglosse  n’avaient  pu  être  touchés.  .  . 

Il  y  a  vraiment  des  coïncidences  cruelles  et  vous 
conviendrez  que  le  verdict  p.roiipncé,  par  M.  Gosselin 
était  dur  le  jour  où  j’avais  la  douleur, de  perdre  un 
malade  sous  le  chloroforme,  d’autant  plus  dur  que  la 
haute  situation  que  ses  travaux  ont  conquis  à  ce 
chirurgien  donne  à  ses  paroles  .une  puissante;  auto¬ 
rité. 

Mais  sur  quoi  se  fonde  M.  Çrosselin  pour  émettre 
une  telle  proposition  ?  ^San s  doute  le  problème  ;des 
^ causes  delà  mort  par  le  chloroforme  a  été  serré  do 
.  plus  en  plus  près,  grâce  aux  recherches,  aux  travaux, 
.aux  découvertes  accomplies  pendant  ces, dix. dernières 
années  ;  mais  si  l’on  a  pu  parvenir  à  distinguer,  dans 
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les  diflférentes  phases  de  l’anesthésie  chloroformique, 
les  divers  systèmes  successivement  envahis  par  l’in¬ 
fluence  de  l’agent  anesthésique:  le  cerveau,  la  moelle, 
le  bulbe,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  encore  de  déter-r 
miner  la  limite  précise  qui  sépare,  par  exemple,  l’aic- 
tion;du  chloroforme  surla  moelle  de  son  action  sur  le 
bulbe.  Ainsi  que  l’ont  très  bien  fait  remarquer 
MM.  Verneuil  et  Maurice  Pqrrin,  les  opérés  qui 
succombent  X  la  chloroforrnisation  ne  meurent  pas 
tous’ 'de  là  mèrné  maniéré,  par  des  accidents  de  même 
forme,  ni  au  même  moment  de  la  chloroformisation. 
Mori'inàlâdè,  pari  exemple,  est  mort  évidemment  de 
choc  traumatique,  l’opération  étant  complètement 
terminée;  l’anesthésie  ayant  cessé  depuis  quelques 

minutes. . 

Peut^on  admettre,  avec  M.  Gosselin,  que  c’est  tou¬ 
jours  par  intoxication,  par  surcharge  de  l’agent  anes¬ 
thésique  que  les  accidents  surviennent  ?  Non,  car  on 
avu  des  malades  mourir  après  avoir  inspiré  20  gouttes 
de  chloroforme,  d’autres  1  gram.  Ip2  à  2  grammes. 

Là  vérité  est  que  les  accidents  mortels  se  sont  pro¬ 
duits  avec  tous  les  procédés  et  avec  toutes  les  mé¬ 
thodes. Quels  que  soient  ces  procédés  onces  méthodes, 
on  ne  peut  faire  que  le  malade,  soumis  à  l’influence 
du  chloroforme  ne  traverse,du  commencement  à  lafin, 
unè  série  de  passes  dangereuses,  une  suite  d’écueils 
où  la  vie  ést  en  péril  et  peut  venir  se  briser. 

Les  dangers  du  chloroforme  tiennent  avant  tout  à 
l’action  particulière  qu’il  exerce  sur  les  centres  ner¬ 
veux  ;  or  comme  ce  que  l’on  poursuit  dans  l’anes¬ 
thésie,  c’est  l’action  du  chloroforme  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  ees  mêmes  centres  nerveux,  cerveau, 
moelle,  il  en  résulte  que,  quoi  que  l’on  fasse,  il  s’agit 
toujours  d’affronter  les  dangers  inhérents  à  l’anes¬ 
thésie  elle-même. 

M.  Gosselin  a  cherché,  comme  M.  Maurice  Perrin, 
comme  M.  Paul  Bert  et  d’autres  expérimentateurs,  à 
déterminer  quelle  était  la  quantité  totale  de  chloro¬ 
forme  qu’il  ne  fallait  pas  dépasser  sous  peine  de  sur¬ 
charge  pour  le  sang,  et,  par  conséquent,  d’accidents 
graves  à  redouter  :  il  a  fixé  cette  dose  à  dix  ou  onze 
grammes.  Mais  c’est  là,  qui  ne  le  voit?  une  déter¬ 
mination  approximative; 

Si  dope  M.  Gosselin  s’était  borné  à  présenter  sa 
méthode  des  inhalations  intermittentes  comme  un 
procédé  qui,  sans  être  d’une  parfaite  précision,  lui 
avait  donné  de  bons  résultats,  comme  un  procédé  de 
chloroformisation  plus  lente,  il  ést  vrai,  mais  plus 
sûre  que  la  chloroformisation  par  le  procédé  généra-  j 
lement  employé,  ses  collègues  auraient  été  disposés  à 
se  conformer,  en  partie  du  moins,  à  sa  manière  de 
faire  ;  mais  venir  proclamer  à  la  tribune  de  l’Aoa- 
démie  que  sa  méthode  est  la  seule  bonne,  la  seule  qui 
ne  faifpas  courir  de  danger  aux  malades  et  que,  si  les 
chirurgiens  perdent  des  malades,  c’est  faute  de  se 
conformer  aux  préceptes  de  cette  méthode  unique, 
c’est  la  ce  qui  a  révolté  les  collègues  de  M.  Gosselin 
et  les  a  amenés  à  protester  les  uns  après  les  autres. 


malgré  leur  respect  pour  cet  éminent  chirurgien,, 
contre  des  prétentions  si. absolues  et  si  exorbitantes. 
Car  jusqu’à  présent,  le  procédé  présenté  par  M.  Gos¬ 
selin  n’offre  pas  une  plus  grande  sécurité  que  les 
autres  ;  son  auteur  ne  donne  pas  le  moyen  d’éviter  le 
danger,  il  se  contente  de  prononcer  Un  verdict.'  - 
Lorsque  mis  en  demeure,  en  quelque  sorte,  par 
Verneuil  de  dire  s’il  croit  que,  par  son  procédé,  il 
garantirait  la  vie  du  quatre  ou  cinq  millième  malade 
qui,  d’après  les  statistiques,  succombe  encore  à  la 
chloroformisation,  M.  Gosselin  a  répondu'  affirmati¬ 
vement;  ce  chirurgien  éminent,  dont  l’autorité  est 
universellement  reconnue,  a  prononcé  là  une  parole 
dangereuse,  capable  de  donner  aux  jeunes  chirur¬ 
giens  une  sécurité  et  une  audace  grosses  de  périls  et 
susceptibles  même  de  compromettre  l’avenir  de  la 
chloroformisation.  Mais  la  parole  de  M.  Gosselin,, 
comme  celle  de  M.  Sédillot,  passera  et  l’anesthésie 
restera,  malgré  tout,  parce  qu’elle  a  été  pour  la  chi¬ 
rurgie,  pour  la  pathologie  chirurgicale,  le  diagnostic, 
la  thérapeutique,  une  source  de  conquêtes  précieuses, 
qui  ont,  en  quelque  sorte,  changé  la  face  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Oui,  il  faut  le  dire  bien  haut,  le  chloroforme  est 
une  puissance,  et  nulle  puissance  ne  peut  s’exercer 
sans  danger  ;  l’art,  la  science  parviennent  jusqu’à  un 
certain  point  à  modifier  les  forces,  mais  ils  n’en 
peuvent  prévenir  tous  les  écarts. 

Il  y  a  des  moments  où  le  chirurgien  tient  là  vie 
'de  ses  malades  entre  ses  '  mains,  et  cù  il  '  agit'  sans 
contrôle  possible,  n’ayant  pour  guide  et  pour  lumière 
que  la  science  et  la  conscience.  ■  . 

M.  Le  Fort  cherche  à  montrérle  danger  qui  résulte 
pour  les  chirurgiens  de  cette  parole  prononcée  Jar 
une  bouche  autorisée  comme  celle  de  M.  Gosselin.  En 
1853,  le  chirurgien  Triquet  fut  ■  condamné  par  les 
tribunaux  pour  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
malgré  l’appui  que  lui  donnèrent  en  cette  cu’cons- 
tance  Velpeau  et  Nélaton,  qui  ■  affirmèrent  que  le 
chirurgien  ne  pouvait  être  rendu  responsable  de 
semblables  accidents  impossibles  à  prévoir.  Aujour¬ 
d’hui,  plus  que  janiais,  le  chirurgien  à  qui  pareil  mal¬ 
heur  arriverait  serait  impitoyablement  condamné  par 
les  juges  armés  du  texte  écrit  de  M.  Gosselin.  Et  ce¬ 
pendant,  qui  oserait  affirmer  que  M.  Gosselin  lui- 
même  n’aura  pas  demain,  malgré  sa  méthode,  un  cas 
de  mort  parle  chloroforme?  Simpson,  lui  aussi,  daus 
le  cours  de  sa  jlongue  carrière  chirurgicale,  n’avait 
jamais  éprouvé  d’accident.  Un  jour,  en  pratiquant  sa 
trente-deuxième  opération  d’ovariotomie,  il  eut  la 
douleur  de  voir  subitement  périr  sa  malade,  au  mo¬ 
ment  où  il  introduisait  la  main  dans  le  ventre. 

La  chloroformisation,  dans  les  mêmes  hôpitaux  e' 
pa^  la  main  des  mêmes  chirurgiens,  a  parfois  donna 
des'  résultats  très  différents.  Ainsi,  à  Londres,  en  dix- 
sept  ans,  de  1848  à  1865,  sur  dix-sept  millè  opéra¬ 
tions,  il  n’y  a  eù  qu’un  seul  cas  de  mort  par  le  chlo- 
I  roforme,  tandis  que  de  1865  à  1869,  c’es|-à-dira 
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^ans  l’espace  de  quatre  ans,  dans  les  mêmes  lieux, 
on  a  compté  six  inorts  sur  sept  mille  cinq  cents  opé¬ 
rations,  soit  un  .cas  de  mort  sur  douze  cents  opérés, 
au  lieu  d’un  sur  dix-sept  mille..  Pendant  la  guerre  de 
.-séces.sion,  aux  .États-Unis,  sur  quatre-vingt  mille 
•opérations,  il  n’y  a  eu  que  sept  morts  par  .le  chloro- 
iorme,  soit  un  mort  sur  onze  mille  opérés,  Konig,  sur 
sept  mille  opérationsj  n’a  pas.eu  de  mort;  Nussbaum, 
sur  quinze  mille,  n’a  perdu,  qu’un  seul  malade  ;  Bil- 
•roth,  enfin,  sqr  douze  mille  cinq  cents  opérations,  n’a 
pas  eu  un  seul  cas  de  mort.  Et  cependant  aucun  de 
ces  chirurgiens  n’emploie  la  méthode  de  M.  Gosselin. 

En  recherchant  dans  l’ensemble  des  recueils  scien¬ 
tifiques,  depuis  l’emploi-  du  chloroforme,  les  acci¬ 
dents  survenus  pendant,  les  opérations  pratiquées 
après  anesthésie,  on  trouve  la  relation  d’un  grand 
nombre  de  cas  de  mort;  mais  on  n’est  pas  toujours 
parfaitement  édifié  sur  la  cause  de  la  mort.  On  trouve 
même  des  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  sans 
que  le  chloroforme  ait  été  administré.  Ainsi,  le  doc¬ 
teur  Cazenave  (de  Bordeaux)  avait  à  opérer  un  malade 
pusillanime  ;  pour  l’habituer  à  la  manœuvre  de  l’ins¬ 
piration,  il  lui  met  sous  le  nez  une  compre^esans  une 
seule  goutte  de  chloroforme  ;  à  la  quatrième  ou  cin¬ 
quième  inspiration,  le  malade  tombait  raide  mort  par 
■syncope.  Simpson  (d’Edimbourg)  envoie  chercher  un 
flacon  de  chloroforme  pour  opérer  un  malade  ;  le  fiacon 
tombe  par  terre  et  secasse,  le  chloroforme  se  répand  ; 
n’en  ayant  pas  d’autre  sous  la  main,  le  chirurgien 
pratique  l’opération  sans  chloroforme  ;  dès  la  pre¬ 
mière  incision  survient  une  syncope  qui  emporte  le 
malade. 

Dans  quatre  cas,  les  malades  meurent  par  asphyxie 
que  l’on  n’eût  pas  manqué  d’attribuer  au  chloroforme, 
si  l’autopsie  n’avait  démontré  que  l’asphyxie  avait  été 
produite  par  l’introduction,  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  de  matières  alimentaires  rejetées  par  les  vomis¬ 
sements.  On  pourrait  citer  de  nombreux  exemples 
analogues. 

La  théorie  de  M.  Gosselin,  qui  explique  tous  les 
accidents  par  l’empoisonnement  du  sang  ou  la  sur¬ 
charge  du  bulbe,  n’est  pas  meilleure  que  celle  de 
Malgaigne  attribuant  toujours  la  mort  à  l’asphyxie. 
M.  Le  Fort  '  a  réuni  dix-neuf  cas  dans  lesquels  les 
malades  sont  morts  après  avoir  absorbé  seulement 
2  grammes  de  chlouoforme,  contenu  dans  un  appareil 
qui  laissait  l’accès  libre  à  l’air.  Ces  malades  ne  sont 
pas  morts  d’empoisonnement,  mais  de'syncope. 

M.  Gosselin  dit  que  la  dose  maniable  du  chloro¬ 
forme  est  de  20  grammes;  or,  presque  jamais,  dans 
les  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  cette  dose  n’a  été 
atteinte.  M.  Le  Fort  a  pu  réunir  au  moins  cent-cin¬ 
quante  observations  dans  lesquelles  la  dose  de  20 
grammes  n’a  certainement  pas  été  inspirée. 

-M.  Gosselin  dit  que  les  centres  nerveux  doivent 
être  seulement  carmes  par  les  ■  vapeurs  du  chloro¬ 
forme;  mais,  pour  produire  l’anesthésie,  il  faut  qu’ils 
soient  touchés.  D’ailleurs,  ou'  peut  citer  un  chiffre  de 


-quatre-vingt-tféize  malades  ayant  succombé  avant 
l’anesthésie  effectuée,  par  conséquent,  en  dehors  de 
tqut  empoisonnement.  ^ 

Leà  convictions  de  M.  Gosselin  sur  l’excellence  de 
sa  méthode  ne  sauraient  reniplacer, l’absence  des  'don- 
.nées  scientifiques.  Or,  aucune  donnée  de  cette  nature 
i  ne  prouve  que  sa  méthode  puisse  mettre  lés  maladés 
à  l’abri  des  accidents.  Les  intermittences  qü’il  préco¬ 
nise  ne  sont  rien  qu’une  apparence.  On  ne  sait  ce  qui 
se  passe  ;  s’il  est  vrai  qu’en  douze  secondes  le  sang  se 
débarrasse  du  chloroforme  par  la  peau,  les  poumons, 
les  reins,  à  quoi  cela  peut-il  aboutir,  si  .ce  n'est  à 
une  perte  de  chloroforme.  Ce  chloroforme  perdu,  il 
faut,  le  remplacer  sous  peine  . de  voir  l’anesthésie 
traîner  indéfiniment.  Et  comment  expliquer,  avec  la 
doctrine  des  intermittences,  les  cas  de  mort  surve¬ 
nus  plus  ou  moins  longemps  après  la  cessation  des 
inhalations? 

.La  .discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  sé¬ 
ance.  M.  Gosselin  prendra  le  premier  la  parole 
pour  répondre  aux  différents  orateurs  qui  se  sont 
succédés  à  la  tribune  mous  doutons  qu’il  parvienne 
à  convaincre  ses  auditeurs  et  qu’il  puisse  combat¬ 
tre  avec  succès  les  arguments  très  sérieux  que 
ses  contradicteurs  lui  ont  opposés. 

D”  J.  Geoffroy. 

—  Le  rapport  de  la  commission  de  révision  de 
la  législation  médicale  étant  achevé,  la  commis¬ 
sion  est  invitée  à  se  réunir  pour  en  entendre  lec- 
!  ture  et  en  discuter  les  conclusions  le  mercredi 
29  mars  1882,  à  4  heures  précises. 


L’HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

{Fin) 

Il  nous  est  arrivé  parfois  de  nous  plaindre  en 
voyant  l’énseignement  pratique  un  peu  trop  né¬ 
gligé  dans  les  Facultés  de  médecine  et,en  particu¬ 
lier,  dans  la  Faculté  de  Paris  ;  nous  disions,  qu’a¬ 
vant  tout,  il  convenait  de  former  des  praticiens  et 
nous  réclamions  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre. 

■Il  y  a  quelques  mois,  nous  constations  l’état  dé¬ 
plorable  de  l’enseignement  de  l’obstétrique  et 
nous  nous  déclarions  hautement  en  faveur  de  la 
création  d’accoucheurs  des  hôpitaux.  Naguère  en¬ 
core  nous  signalions  une  autre  lacune  de  l’ensei¬ 
gnement  officiel  et  demandions  qu’au  moins  un 
agrégé  fût  chargé  d’un  cours  d’hydrologie  et  de 
climatologie  médicales.  Si  les  questions  de  prati¬ 
que  ont  plus  souvent  attiré  notre  attention,  nous 
ne  voudrions  pourtant  pas  que  l’on  nous  crût  ni- 
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•sensible  aux  questions  de  science  pure  et  de  philo-  1 
Sophie  médicale,  car  nous  .sommes  parfaitement 
convaincu  que  c’est  une  nécessité  absolue  de 
ipaintenir  le  haut  enseignement  au  niveau  qu’il  à 
sh  atteindre. 

L’enseignement  pratique  est  sans  doute  celui 
vers  lequel  se  portera  toujours  la  masse  des  étu¬ 
diants  qui  ne  voient  dans  le  diplôme  que  l’accès  à 
une  carrière;  mais  le  nombre  de  ceux  qui  visent 
plus  haut  fût-il  encore  plus  restreint,  nous  n’en 
rësterioi^s  pas  moins  fidèles  à  cette  conviction  que 
la  science  pure  ne  peut  être  négligée  de  quiconque 
aspire  au  professorat  ou  même,  plus  modestement, 
veut  tenir  un  rang  honorable  dans  la  presse  médi¬ 
cale.  Or,  si  nos  Facultés  doivent  faire  des  prati¬ 
ciens  sérieux,  elles  doivent  aussi  faire  des  maîtres 
instruits  et  des  écrivains  autorisés, 

■  C’est  ainsi  que  nous  proclamons  la  légitimité,  à 
Paris  du  moins,  d’une  chaire  d’Histoire  des  scien¬ 
ces  médicales  ;  nous  pourrons  demander  la  créa¬ 
tion  de  chaires  nouvelles  ou  le  dédoublement  de 
chaires  anciennes,  mais  jamais  nous  ne  nous  fe¬ 
rons  l’écho  de  ceux  qui  les  voudraient  voir  insti¬ 
tuées  à  la  place  d’une  autre  chaire  réputée  par 
eux  moins  utile  \  et  cependant  ces  chaires 
moins  utiles  ont-elles  produit  les  résultats 
qu’on  en  pouvait  attendre?  N’ont-elles  jamais 
donné  prise  à  de  justes  critiques? 

La  chaire  de  l’Histoire  des  sciences  médicales,  de 
fondation  encore  bien  récente,  a  vu  déjà  se  succé¬ 
der  plusieurs  titulaires,  chacun  d’eux  apportant  sa 
méthode  particulière  :  qu’a-t-elle  pourtant  donné 
jusqu’ici? 

Il  est,  nous  le  savons,  plusieurs  façons  différen¬ 
tes  ,  de  comprendre  ce  que  doit  être  un  tel  ensei¬ 
gnement,  mais  ce  qui  nous  a  toujours  profondé¬ 
ment  étonné,  c’est  qu’on  n’ait  pas  su  se  mettre 
d’accord  sur  ce  qu’il  ne  devait  'pas  être.  Il  pour¬ 
rait  sembler  quelque  peu  ridicule  de  dire  que  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales  n’est  ni  l’anthropolo¬ 
gie,  ni  la  pathologie,  et  pourtant  n’avons-nous 
pas  le  droit  de  tenir  un  tel  langage? 

Certes  nul  moins  que  nous  ne  voudrait  introduire 
dans  le  débat  des  questions  de  personnes,  notre 
critique  vise  plus  haut  et  s’adresse  par-dessus  tout 
à  l’organisation  défectueuse  de  l’enseignement  et 
du  mode  non  moins  défectueux  suivi  pour  la  nomi¬ 
nation  du  professeur. 

Cet  enseignement  de  l’histoire  des  sciences  mé¬ 
dicales  doit  éviter  de  porter  sur  des  sujets  trop 
restreints  —  on  tombe  dans  la  pathologie  ou  dans 
l’anthropologie,  —  il  doit  au  contraire  rouler  sur 
des  idées  générales,  qu’il  s’agisse  de  l’étude  des 
doctrines  médicales  successivement  en  faveur  ou 
de  recherches  sur  quelque  point  longtemps  ignoré 
ou  contesté.  Nous  comprenons  l’histoire  du  pa¬ 
rasitisme,  nous  ne  comprenons  pas  l’histoire  de 
tel  ver  intestinal  ;  nous  comprenons  l’exposé  des 
doctrines  d’une  époque  intéressante,  nous  ne 
comprenons  pas  la  description  d’un  os  trouvé  dans 
tel  ou  tel  terrain. 

Et  si  l’on  veut  que  cet  enseignement  présente 
un  intérêt  véritable,  si  l’on  veut  que  le  professeur 
parle  pour  des  auditeurs  et  non  pour  les  banquet¬ 
tes,  il  faut  qu’on  demande  à  ce  professeur  des  qua¬ 


lités  dont  peuvent  aisément  se  passer  ses  collègues. 
Il  faut  qu’un  professeur  d’histoire  puisse  juger  par 
lui-même  un  texte  et  ne  soit  pas  obligé  de  s’en 
rapporter  à  telle  ou  telle  traduction,  à  tel  ou  tel 
commentaire.  Il  faut  que  les  langues  an cienhes  lui 
soient  assez  familières  pour  que  le  rapprochement 
des  textes,  les  comparaisons,  les  développements 
donnés  ailleurs  lui  permettent  de  se  faire  une  con¬ 
viction  propre.  Il  faut,  en  un  mot,  que  l’enseigne¬ 
ment  ait  un  caractère  personnel  et  original. 

Mais,  croit-on  que  ce  soit  là  des  qualités  telle¬ 
ment  courantes  qu’on  puisse  restreindre  son  choix 
au  cercle  des  agrégés  ? 

Nos  agrégés  sont'  instruits  autant  qu’on  peut 
l’être  médicalement  parlant,  leurs  noms  figurent 
avec  honneur  parmi  ceux  des  hommes  de  progrès 
et  d’étude.  Mais  combien  s’en  trouve-t-il  pour  les¬ 
quels  soient  familières  les  langues  anciennes  ? 

L’un  d’entre  eux,  s’adressant  à.l’un  de  nos  plus 
intelligents  collaborateurs,  disait  naguère  ;  «  Vous 
n’arriverez  pas,  vous  êtes  trop  littéraire,  »  et,  en 
tenant  un  pareil  langage,  il  pensait  évidemment 
que  des  études  aussi  absorbantes  que  peuvent 
l’être  celle  des  littératures  ancienne  et  moderne 
et  celles  qui  conduisent  à  l’agrégation  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  ne  peuvent  marcher  de  pair,  — 
pour  arriver,  il  faut  opter. 

La  préparation  à  la  chaire  de  l’histoire  des 
sciences  médicales  se  rapproche  autant  de  l’agré¬ 
gation  des  lettres  que  de  l’agrégation  médicale  : 
quel  est. donc  l’aspirant  à  cette  dernière  qui  dou¬ 
blera,  qui  triplera  le  temps  ordinairement  accordé 
aux  études  littéraires  pour  arriver  à  comprendre 
d’une  façon  à  peu  près  sortable  le  latin  et  le  grec? 

Mais  c’est  dans  le  cercle  des  agrégés  qu’on  doit 
choisir  et,  dût  le  futur  enseignement  en  pâtir,  on 
ne  dérogera  pas  au  principe.  N’a-t-on  pas,  d’ail¬ 
leurs,  la  précieuse  ressource  des  permutations.  Ne 
pourra-t-on, le  jour  où  le  professeur  dégoûté  com¬ 
prendra  qu’il  est  de  sa  dignité  de  se  retirer,  le 
transférer  dans  une  autre  chaire,  quelle  qu’elle 
soit?  —  On  en  sera  quitte  pour  déclarer  vacante 
la  chaire  malencontreuse  et  pour  recourir  encore 
une  fois  au  mode  de  nomination  que  l’on  con¬ 
naît. 

Aussi  les  résultats  sont-ils  déplorables. 

Le  maître,  nullement  préparé  aux  travaux  qnî 
lui  sont  nécessaires,  s’épuise  en  efforts  stériles;  il 
essaie  de  tous  les  genres,  change  chaque  année  sa' 
manière  de  faire  et  n’en  voit  pas  moins  son  cours 
de  plus  en  plus  délaissé.  Les  élèves  s’habituent  de 
leur  côté  à  considérer  comme  inutile  cette  branche 
de  l’enseignement  et  s’étonnent  qu’on  ait  pu  son¬ 
ger  à  créer  cette  chaire  alors  qu’il  en  manque  tant 
d’autres. 

La  Faculté,  si  elle  veut  rendre  à  l’histoire  dés 
sciences  médicales  la  place  qu’elle  mérite  d’occu¬ 
per  dans  le  haut  enseignement, doit  agir  autrement  : 
il  lui  faut  encourager  les  tentatives  heureuses  des 
jeunes  praticiens  qui,  avant  d’embrasser  la  car¬ 
rière  médicale,  ont  peut-être  songé  à  l’enseigne¬ 
ment  ;  elle  doit  stimuler  leur  zèle,  appeler  leur  at¬ 
tention  sur  tel  ou  tel  sujet,  proposer  des  prix,  etc... 
elle  doit  surtout  se  faire  une  règle  absolue  de  choi- 
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c£is  échéant,  parmi  ceux,  que,  ■}e,ui[S;  tr^yaux 
antérieurs  ont  suffisamment  distingués..  :  ■ 

/Pour  faire  un  civet,  il  faut  un  lièvre;  peut-être 
pasSprions-nous,  qu’à  défaut  de  lièvre. on  prît  un 
lapin  ;,  mais  que  tout  d’abord  .et  de  propos  délibéré 
on  choisisse  un  chat,  c’est  ce  que  nous  .ne  pouvons 
admettre. ,  ■ ,  r  ,,  . 

,  ,,  '  .  ,  ,.  D’’;  A.  -0ASSOT. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

CONTRIBUTION  AU'  DIAGNOStiC  KES  PHTHISIES 

■  .  LATENTES  OU.  LARVEES. 

Empruntons,  ce  titre  à  d’intéressantes  leçons 
queM.  le  professeur  A.  Fabre  a  faites  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  et  dans  lesquelles  on  retrouve 
cet  excellent  et  ingénieux  esprit  clinique  dont 
nous  avons  déjà,  l’an  dernier,  donné  la  preuve  à 
nos  lecteurs,  en  citant  ses  travaux  sur  l’évolution 
des  cardiopathies.  Précisons,  à  son  exemple,  le 
sens  de  ces  deux  expressions  ;  phthisie  latente’ 
phthisie  larvée. 

La  phthisie  pulmonaire  est  latente,  si  les  signes 
physiques  et  rationnels,  qui  constituent  d’ordi¬ 
naire  les  bases  du  diagnostic,  font  défaut;  la 
phthisie  est  larvée,  lorsque  ses  signes  physiques 
et  rationnels  sont  masqués  par  des  phénomènes, 
d’auscultation  et  par  des  troubles  fonctionnels' 
qui  proviennent  d’un  état  morbide  intercurrent. 
Or,  l’expérience  clinique  démontre  que  ces  deux 
modes  insolites  d’évolution  de  la  phthisie  ne  sont 
pas  très  rares;  il  est  bon.  d’être  mis  en  garde 
contre  les  erreurs  de  diagnostic  et  dé  pronostic, 
parfois  très  fâcheuses,  qui  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  de  ces  allures  insidieuses  affectées  par  une 
affection,  en  général,  hélas  !  aussi  facile  à  recon¬ 
naître  que  malaisée  ou  impossible  à  guérir. 

Nous  allons  donc  passer  sucessivement  çn 
revue  les  principaux  cas  embarrassants  que  de  ré¬ 
centes  publications  ont  signalés  à  l’attention  des 
praticiens. 

I 

Si  une  phthisie  pulmonaire  peut  rester  latente 
par  défaut  des  signes  physiques  sur  la  constatation 
desquels  nous  sommes  habitués  à  baser  notre 
diagnostic,  c’est  souvent  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes. 

Les  tubercules  pulmonaires  à  l’état  de  granu¬ 
lations  grises,  si  celles-ci  sont  assez  disséminées 
et  distantes  les  unes  des  autres,  ne  donnent  nais¬ 
sance  à  aucun  signe  physique  appréciable  ;  et  on 
le  conçoit  facilement.  Qu’arrive-t-il  en  effet  dans 
les  cas  ordinaires?  Un  assez  grand  nombre  de 
granulations  très  voisines,  finissant  par  fusion¬ 
ner, constituent  des  amas  ou  masses  tuberculeuses, 
ni,  accumulées  dans  un  espace  restreint,  modi- 
ent  les  conditions  physiques  de  densité  pulmo¬ 
naire;  par  suite  de  ces  modifications,  les  caractères 
acoustiques  du  bruit  respiratoire  normal  sont 
changés,  des  bruits  adventices  remplacent  celui-ci 


ORs’ysuraJoutent.  .C’est,  ainsi  qu’un  premier  degré 
;  d’aocuraulation,  obstruant  les  alvéoles  et  les  plus. 

;  fines  bronchioles,  fait  perdre  au  murmure  vésicu¬ 
laire  le  timbre  moelleux  normal,  rend  la  respiration 
inégale,  saccadée, rude,  ou,  suivant  une  expression 
qui  fait  image,  granuleuse  ;  de  la  compression  des 
'  petites  bronches  et  des  bronches  plus  volumi-. 
neuses,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  marquée, 
et .  de  l’induration  ,  p.ulmonaipe  concomitante- 
résultent  des  râles  plus  ou  moins  sonores,  un 
souffle  bronchique  pins  ou  moins  intense.  Il  n’est, 
pas  malaisé  de  comprendre  qu’en  dehors,  de  ces 
conditions,  les  signes  physiques  fassent  défaut  ou 
soient.inappréciables  à  l’oreille.  .  . 

Les  signes  d’auscultation  peuvent  encore  faire 
défaut,  quand,  par  suite  de  l’inégalité  de  leur, 
répartition  ou  de  leur  densité,  les  masses  tubercu¬ 
leuses  caséifiées,  même  assez  volumineuses,  con¬ 
duisent  mal  et  ne  transmettent  pas  à  la  paroi  tho¬ 
racique  les  bruits  produits  dans  l’appareil  bron-, 
chique.  On  peut  alors  ne  percevoir  absolument 
aucun  bruit  ni  normal,  ni  adventice  ;  et  l'on  a, 
avec  justesse,  comparé  cet  état  à  celui  de  la  pneu- 
,  monie  massive,. source,  féconde  en  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  —  Il  va  de  soi  qu’une  observation  atten¬ 
tive  et  journalière  permettra  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  si  on  suit  le  malade,  de  saisir  lesi 
modifications  inévitables  que  produiront  dans  les 
signes  d’auscultation,  le  ramollissement  graduel  et; 
l’évacuation  par  les  bronches  de  la  masse  ca-? 
séeuse,  la  formation  de  cavernules  ou  de  cavernes. 
Mais  il  faut  que  l’évolution  prenne  une  allure 
chronique,  autrement  la  caséification,  presque: 
totale  et  la  transformation  des  poumons  en  blocs 
compactes  auront  tué  le  malade  par  asphyxie,  sans, 
que  l’oreille  du  médecin  ait  pu  percevoir  des  signes, 
physiques  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  dyspnée. 

11  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  qu’il  y  a  dans  la. 
phthisie  pulmonaire  deux  éléments  à  envisager,, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Peter,  la  tubercu¬ 
lisation  du  poumon  qui,  en  elle-même,  ne  donne 
lieu  qu’à  peu  de  signes  et  est,  de  sa  nature,  à 
demi-latente,  et  d’autre  part  l’élément  congestion, 
inflammation  bronchique,  auquel  sont  imputables, 
les  râles  ou  craquements  humides;  quant  aux 
craquements  secs,  quelques-uns  sont  imputables, 
aux  frottements  pleuraux.  —  La  conséquence  de 
cette  notion  est  que,  si  la  poussée  congestive  cir- 
cumtuberculeuse  vient  à  cesser  d’elle-même  ou 
sous  l’influence  des  révulsifs  cutanés,  les  râles, 
craquements  et  autres  bruits  adventices  qu’on 
avait  constatés  quelques  jours  auparavant  peuvent, 
avoir  disparu;  on  doit  pourtant  se  garder  d’en 
conclure  que  les  choses  marchent  très  bien  et  que 
l’affection  est  entrée  dans  une  voie  d’amélioration 
rassurante.  Le  processus  tuberculeux  continue, 
mais  il  est  retombé  dans  l’état  de.  latence;  il 
poursuit  silencieusement  son  œuvre  de  destruction 
jusqu’à  la  prochaine  poussée  de  congestion  bron¬ 
chique  ou  d’inflammation  pleurale  qui  ramènera 
lés  signes  d’ausculation  toutaussi  nombreux  qu’au- 
paravant. 

II 

Si  la  phthisie  n’est  pas  latente,  elle  peut  être 
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larvée,  soit  au  point  de  vue  des  signes  rationnels 
par  la  coexistence  d’autres  affections  soit  locales, 
soit  générales. 

Ainsi  l’existence  chez  leS  vieillards  de  ces  vieux 
catarrhes  bronchiques  avec  leur  cortège  obligé  et 
bruyant  de  gros  ronchus  ne  perinet  quelquefois  pas 
de  saisir  facilement  les  craquements  de  la  phthisie 
plus  délicats,  plus  fins;  il  faut  alors  ausculter  le 
malade,  après  l’aŸoir  fait  tousser  à  plusieurs  repri¬ 
ses  et  lui  avoir  ainsi  momentanément  désobstrué 
l’arbre  bronchique  des  plus  grosses  mucosités. 

L’emphysème  est  peut-être  l’afièction  qui  dis¬ 
simule  le  mieux  la  phthisie,  et  cela  de  plusieurs 
manières  que  M.  Fabre  a  fort  bien  analysées.  En 
effet,  la  sonorité  qui  lui  est  propre  tend  à  compen¬ 
ser  la  matité  que  produisent  les  agglomérations 
tuberculeuses  voisines  des  points  emphysémateux. 
Ensuite  il  a  ses  râles  sibilants  et  rendants,  puis¬ 
qu’il  ne  va  pas  sans  bronchite  chronique,  et  s’il 
masque  quelquefois  la  phthisie,  il  lui  arrive,  par 
contre,  de  la  simuler,  lorsqu’une  dilatation  bron¬ 
chique  vient  à  se  produire  dans  la  région  du  som¬ 
met,  en  donnant  naissance  à  des  signés  cavitaires. 
Enfin  il  entrave  l’apparition  des  symptômes  ration¬ 
nels  généraux  en  ralentissant  l’extension  du 
processus  tuberculeux  par  un  mécanisme  dont 
nous  avons  dit  un  mot  dans  un  article  antérieur 
relatif  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  altitudes .  —  On  a  conseillé,  pour  décou¬ 
vrir  au  milieu  des  parties  sonores  les  points  de 
matité  correspondant  à  des  noyaux  tuberculeux, 
d’explorer  minutieusement  et  symétriquement 
les  régions  sous-claviculaires  et  les  fosses  épineu¬ 
ses,  en  percutant  avec  douceur  et  sur  une  petite 
surface  à  la  fois,  c’est-à-dire,  sur  la  dernière  pha¬ 
lange  d’un  seul  doigt. 

■  La  pleurésie  a  été,  plus  d’une  fois  aussi,  une 
cause  d’embarras  dans  le  diagnostic  de  la  phthi¬ 
sie,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  que  nous 
signalions  plus  haut  des  frottements  fins  simulant 
les  craquements  et  dus  à  la  pleurésie  sèche,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  prévisions  qu’impose 
l’existence  d’une  pleurésie  avec  épanchement  re¬ 
lativement  à  l’état  du  poumon  qu’elle  masque. 

Ici  nous  sommes  heureux  de  saisir  l’occasion  ] 
d’ouvrir  une  parenthèse  pour  signaler  à  ceux 
d’entre  nos  lecteurs  qui  ne  les  connaîtraient  pas 
encore,  les  très  intéressantes  recherches  publiées 
récemment  par  M.  Grancher,  passé  maître  dans 
les  nuances  délicates  de  l’auscultation.  Ces  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  un  phénomène  d’auscultation, 
bien  connu  depuis  Skoda  qui  l’a  découvert  et  dont 
il  porte  le  nom,  le  tympanisme  sous-claviculaire 
ou  bruit  skodique. 

III 

On  sait  qu’en  percutant  la  région  sous-clavicu¬ 
laire,  il  arrive,  dans  certains  cas, qu’on  y  découvre 
une  exagération  manifeste  de  la  sonorité  ;  ces  cas 
sont  encore  assez  nombreux.  Cette  sonorité  exa¬ 
gérée  est  tantôt  d’un  timbre  grave  et  tantôt  d’un 
timbre  clair.  D’après  Barth  et  Roger,  le  ton  exa¬ 
géré  d’un  timbre  grave  se  rencontre  dans  le  pneu¬ 
mothorax;  celui  dont  le  timbre  est  clair  s’observe- 
raitdansles  cavernes,  les  dilatations  bronchiques 


et  surtout  lés  épanchèménts  pleuraiixi  C’est  dans' 
la  pleurésie  surtout,  M.  Woillez  l’a  confirmé,  lui 
si  compétent  en  fait  de  percussion,  que  ce,  signe 
existe,  etTraube  en  a  tiré  une  intéressante  con¬ 
clusion  au  point  de  vue  de  la  quantité  de.Éépan- 
chement;  le  son  tympanique  à  sonorité  basse  s’ob¬ 
serve  dans  les  cas  d’épanchcment  médiocrement' 
abondant  ;  quand  le  liquide  pleurétique  arrive  au 
niveau  du  mamelon,  le  son  tympanique  est  d’une 
tonalité  aiguë. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  de  la  quantité  de 
liquide  contenu  dans  la  plèvre  que  M.  Grancher 
veutfaire  servir  la  constatation  du  signe  fie  Skoda; 
c’est  à  l’appréciation  de  l’état  du  poumon  com¬ 
primé  par  cet  épanchement.  Sans  le  suivre  dans 
le  détail  de  sés  explications  théoriques  qui  nous 
mèneraient  trop  loin  de  notre  sujet,  contentons- 
nous  d’en  dégager  les  conclusions.  —  La  méthode 
de  M.  Grancher  consiste  à  examiner  parallèle¬ 
ment  les  résultats  fournis  par  la  percussion,  la 
palpation  et  l’auscultation  ;  la  percussion  faisant 
constater  un  son  tympanique  sous-claviculaire, 
il  s’agît  de  savoir  si  les  vibrations  thoraciques  et 
le  bruit  respiratoire  seront  également  accrus  en 
intensité,  ou  diminués  tous  deux,  ou  l’un  augmenté 
et  l’autre  amoindri. 

La  question  ainsi  posée  se  résout  en  trois  com¬ 
binaisons  possibles,  que  M.  Grancher  a  cherché 
à  rendre  frappantes  aux  yeux,  par  l’emploi  de 
schémas  en  signes  algébriques  ;  mais  ceci  importe 
peu. 

a.  Quand  tous  les  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion,  la  palpation  et  l’auscultation  sont  accrus, 
c’est-à-dire  que  le  tympanisme  sous-claviculaire 
s’accompagne  de  vibrations  plus  fortes  et  d’une 
respiration  exagérée,  c’est  que  le  poumon  est  sain. 
Il  est  comprimé  sans  doute  par  l’épanchement  et 
c’est  pour  suppléer  aux  parties  qui  ne  fonction¬ 
nent  plus  que  les  autres  respirent  plus  fortement: 
d’où  le  nom  de  tympanisme  de  suppléance  que 
lui  a  donné  M.  Grancher. 

5.  La  sonorité  restant  toujours  exagérée,  si  les 
vibrations  sont  accrues  aussi,  mais  le  murmure 
respiratoire  affaibli,  c’est  que  le  sommet  du  pou¬ 
mon  est  le  siège  d’une  congestion,  presque  tou¬ 
jours  de  nature  tuberculeuse  ;  c’est  le  tympanisme 
de  congestion. 

c.  La  sonorité  reste  toujours  tympanique,  mais 
les  vibrations  sont  diminuées,  le  murmure  respi¬ 
ratoire  l’est  aussi  ;  c’est  la  variété  la  plus  rare; 
M.  Grancher  l’a  vu  coïncider  avec  la  compression 
du  hile  du  poumon  ou  des  grosses  bronches  du 
lobe  supérieur,  ou  avec  un  oedème  pulmonaire 
coexistant  à  l’épanchement  pleural  :  tel  est  le 
tympanisme  de  compression. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  ces  considérations  ne 
sont  pas  de  pures  inductions  théoriques;  elles 
sont  basées  sur  des  observations  déjà  assez  nom¬ 
breuses  dans  lesquelles  les  faits  annoncés  du 
vivant  des  malades  ont  été  vérifiés  à  l’autopsie  ou 
confirmés  par  l’évolution  favorable;  M.  Grancher 
paraît  autorisé  à  conclure  que,  grâce  à  cet  ensem¬ 
ble  de  signes  physiques,  on  peut,  dans  les  pleuré¬ 
sies  avec  épanchement,  diagnostiquer  l’état  sain 
ou  pathologique  du  lobe  supérieur  du  poumon. 
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Mais  révenon^'â  nos  pHthisies  larvées. 

Au  point  de  vue  des  signes  stéthoscopiques , 
deux  cas  de  tubercülôse  autré  que'  celle  du  larynx 
jiéuvent  marquer  la  phthisie  ulcérative  du  pou¬ 
mon.  Dans  certaines  phthisies  laryngées,  les 
hMits  dé  côrhage  qui  se  passent  dans  le  larynx 
sont  transmis  à  l’oreille  qui  ausculte  avec  une 
telle  intensité' et  un  timbre  Si  strident,  que  les 
bruits  pulmonaires  sont  impossibles  a  percevoir,  à 
moins  d’ausculter  le  malade  pendant  qu’il  tousse 
et  à  l’extrémité  externe  dè  la  fosse  sus-épineuse 
tiii  les  bruits  laryngiens  ii’arrivent  pas. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques 
peut  aussi  contribuer  à  égarer  le  diagnostic,  au 
moins  à  lui  enlever  une  partie  de  son  exactitude, 
en  donnant  de  la  matité  à  la  percussion  dans  la 
région  interscapulaire,  du  souffle  et  même  de 
petits  gargouillements  produits  par  le  retentisse¬ 
ment  des  bruits  trachéo-bronchiques  à  travers 
l’induration  pulmonaire.  L’indication  est  de  per¬ 
cuter  et  d’ausculter  en  d’autres  points,  en  dehors 
et  en  avant. 

■  D’autres  causes  encore  rendent  la  phthisie  lar¬ 
vée,  même  chez  des  tuberculeux.  La  folie  se  dé- 
clarc-t-elle  chez  un  phthisique,  sa  maladie  semble 
s'arrêter  ou  du  moins  les  signes  rationnels  dis¬ 
paraissent.  Il  paraîtrait  qu’Hippocrate  le  savait 
déjà;  d’ailleurs  tout  n’est-il  pas  dans  Hippocrate? 
Bref  la  suppression  de  l’expectoration  et  de  la 
loux  permettent  d’oublier  la  phthisie;  et,  proba¬ 
blement  parce  que  le  mouvement  fiuxionnaire, 
agent  de  l’extension  des  tubercules,  est  détourné 
du  poumon,  les  signes  physiques  restent  station¬ 
naires  ou  progressent  très  lentement. 

La  tuberculisation  du  péritoine,  des  organes 
génitaux,  de  l’appareil  urinaire,  déterminant  des 
complexus  symptomatiques  très  particuliers,  pour¬ 
rait  contribuer  peut-être  à  faire  méconnaître  la 
tülierculose  du  poumon.  Il  semble  pourtant  qu’il 
faille  être  un  clinicien  assez  distrait  ou  à  bien 
courte  vue  pour  négliger  de  dépister  celle-ci 
dans  de  tels  cas.  Nous  arrêterons  donc  ici  la  liste 
des  hypothèses  relativement  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  ;  nous  tenions  surtout  à  analyser  des  tra¬ 
vaux  récents  et  d’un  réel  intérêt,  mais  nous 
devons  nous  garder  de  rééditer  les  classiques. 

Paul  Gerne. 


DES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Fin) 

Y 

DE  l’influence  DE  l’iODDKE  DE  POTASSIUM  DANS  LES 
AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  SYSTEME  NERVEUX  INDÉ¬ 
PENDANTES  DE  LA  SYPHILIS. 

Tel  est  le  titre  d’une  communication  faite  par 
le  D''  Séguin  à  la,Société  nécrologique  de  New- 
York,  et  dont  nous  trouvons  le  compte-rendu 
daus  le  Bulletin  de  thérapeutique  duB8  février. 
Dans  cette  séance  (3  janvier  1882),  le  D'"  Séguin 


a  combattu  l’opinion  que  la  g,uérison  d’une  affeo- 
tipn  nerveuse,  par  l’iodure  de'potassium  n’impli¬ 
quait  pas  l’idée  que  cette  affection  était  de  nature 
syphilitique. 

Malheureusement'  quelques-uns  des  faits  cités 
par  lui  sont  loin  d’être  probants.  '  ,  - 

II  divisé  les  cas  contre  lesquels  il  a  dirigé  la 
médication  ioduro-p’otassique  en  trois  groupes  ;  et 
chacun  des  groupes  contient  trois  observations. 

ier  Çf~oupe.  —  l®i’  Cus.  —  Enfant  de  neuf  ans. 
Rougeole  en  Avril  1874.  Symptômes  paralytiques, 
névrite  optique  et  autres  troubles  nerveux  atté¬ 
nués  par  l’iodure  de  potassium.  Mort  du  malade 
six  ans  après,  et,  à  l’autopsie,  ontrouvaune  tumeur 
sarcomateuse  du  côté  gauche  (pas  d’indication  àur 
le  siège  exacte  du  néoplasme). 

Le  2®  Cas  est  à  peu  près  semblable,  sauf  qu’il 
n’y  avait  pas  de  symptômes  paralytiques.  Seule¬ 
ment  une  marche  chancelante,  et  de  Texophtalmie. 
L’iodure  apporta  une  certaine  atténuation  dans  la 
gravité  des  symptômes.  Mais  l’enfant  n’en  mourut 
pas  moins  et,à  l’ouverture  des  organes  encéphali¬ 
ques,  on  trouva  un  fibro-sarcôme  du  cervelet  qui, 
par  sa  compression  sur  les  veines  de  GraWien  avait 
produit  l’hydrocéphalie. 

3^  Cas.  —  Quatre  mois  après  une  chute  sur  le 
pavé,  un  enfant  de  14  ans  fut  pris  de  nausées,  de 
vomissements  puis  de  convulsions  généralisées. 
Peu  à  peu  paralysé  des  membres,  surtout  àgauche. 
Amélioration  marquée  par  Tiodure  de  potassium, 
mais  une  aggravation  se  fit  dans  l’état  du  malade 
qui  mourut  J’ une  méningite  aiguë.  A  l’autopsie 
on  trouva  un  sarcôme  du  cervelet. 

2®  Groupe.  —  1®"^  Cas.  —  Hémianesthésie  in¬ 
complète  accompagnée  de  démence.  Pas  de  trace; 
de  syphilis.  Guérison  de  T’hémianesthésie  '  en 
quelques  semaines.  Persistance  de  la  démence. 

2®  Cas.  —  Paralysie  de  la  troisième  paire  crâ¬ 
nienne.  Parésie  et  ataxie  des  membres.  Homme 
de  vingt-neuf  ans.  Excès  de  bière  et  de  tabac.  En 
juillet  1878  campant  dans  un  bois.  11  se  réveille 
avec  une  paralysie  de  la  troisième  paire  crâ¬ 
nienne  gauche.  Quelque  temps  après,  la  troisième 
paire  du  côté  droit  fut  aussi  atteinte.  Bientôt  après, 
développement  de  l’ataxie.  L’administration  de 
Tiodure  de  potassium  amena  la  guérison  presque 
complète  de  la  maladie  des  deux  paires  crânien¬ 
nes,  mais  n’eut  aucune  influence  sur  la  marche.de 
l’ataxie. 

3®  Cas.  —  Hémi-épilepsie  droite  avec  aphasie. 
Jeune  homme  bien  conformé,  pas  de  de  syphilis. 
Attaques  épileptiques  occupant  le  côté  droit, nulle¬ 
ment  améliorées  par  le  bromure  de  potassium; 
complètement  guéries  par  Tiodure  de  potassium. 

Le  3®  Groupe  contient  trois  cas  de  méningite 
de  la  base.  Le  l®!",  chez  une  fille  de  six  ans  ;  le  2®, 
chez  une  fille  de  14  ans  ;  le  3®  chez  une  fille  de  5 

Ces  trois  enfants  présentèrent  également  des 
troubles  de  la  vision  ,  mais  chez  tous  les  trois  Tio¬ 
dure  de  potassium  amena  la  guérison. 

Tels  sont  les  faits,  et  le  Dr  Seguin  ajoute  que 
toutes  ses  recherches  pour  trouver  des  signes  de 
syphilis  chez  ses  malades  furent  absolument  sans 
résultats.  (La  dose  d’iodure  variait  de  1  gr.  80  à 
9  grammes  par  jour.)  Sa  communication  tend  donc 
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à  prouver’ qüel’iodure  de  potassium  peut  produire' ji 
des  améliorations  dans  des  affections .  nerveuses 
indépendantes  de  la  syphilis.  Personne  ne  conteste  ! 
ces  assertions  thérapeutiques  ;  mais  dans  les  oh-  ; 
servations  qu’il  donne  à  l’appui  de  son  dire,  il  en 
est  .  qui  sont  rien-  moins  que  concluantes.  Nous- 
allons  las  examiner  les  unes  après  les  autres. 

Celles  du  premier  groupe,  qui  contiennent  des 
faits  de  sarcômes, doivent  être  mises  hors  de  cause. 

A  coup  sûr,  elles  n’étaient  pas  syphilitiques.  Et 
ra,mélioration  passagère  qu’éprouvèrent  les  mala¬ 
des,  par  suite  de  Tiodufe  de  potassium,  tient  à 
l’action  physiologique  de  l’iode  et  des  iodures .  Ces 
médicaments  agissant  sur  les  éléments  conjonctifs 
embryonnaires  qui  se  produisent  dans  toute irrita- 
tation  ;  que  celle-ci  soit  due  à  une  altération  vas- 
culaireidéopathique,  ou  que  cette  dernière  soit  due 
à  une  cause  inflammatoire  quelconque.-  Or,  dans 
les  trois  cas  du  premier  groupe,  les  tumeurs  sar¬ 
comateuses  comprimant  l’appareil  vasculaire  du 
cerveau  et  du  cei-velet  provoquaient  cette  prolifé¬ 
ration  cellulaire'  au  même  titre  q’une  ligature,  et  ‘ 
l’iodure  peut  agir  au  début  de  l’altération  des  ' 
vaisseaux  ;  mais,  peu  à  peu,  le  développement.des 
tumeurs  cérébrales,  vint  contrebalancer  puis  abo¬ 
lir  l’effet  de  l’iodure.  Dans  ces  trois  premiers  cas, 
M.  Seguin  a  donc  raison  de  ne  faire  jouer  aucun 
rôle  à  la  syphilis  dans  l’étiologie  des  troubles 
nerveux. 

Dans  le  second  groupe  les  faits  sont  matière  à 
discussion.  Le  premier  cas  montre  une  hémi-anes¬ 
thésie  guérie  par  l’iodure.  Ceci  est  déjà  une  forte 
présomption  en  faveur  delà  nature  syphilitique  de 
l’affection.  Mais  sans  mettre  en  doute  l’affirma¬ 
tion  du  Df  Séguin  sur  l’absence  de  toute  trace  de 
syphilis,  l’emploi  de  l’iodùre  dans  cette  circons¬ 
tance,  et  l’amélioration  qui  s’en  est  suivie  ne  fait 
que  confirmer  les  essais  thérapeutiques  de  ce  médi¬ 
cament  faits  en  France  et  ailleurs,  pour  la  guérison  1 
des  maladies  nerveuses  non  syphilitiques. 

Quant  au  second  cas,  rien  que  l’énonciation  des 
symptômes  prouve  que  le  malade  était  syphilitique. 
Comme  premier  symptôme,  nous  voyons  paralysie 
de  la  troisième  paire  crânienne  gauche  (moteur 
oculaire  commun).  Gr,  la  plupart  des  ophtalmolo¬ 
gistes  ont  confirmé  cette  opinion  de  Ricord  que  : 

«  Une  paralysie  occulaire  c’est,  dans  la  plupart  des 
cas,  lasignature  de  lavérole  sur  l’œil  d’un  malade.» 
On  pourrait  objecter  que  le  malade  était  couché  la 
nuit  dans  un  bois  ;  et  que  ce  serait  üne^paralysie 
a  frigore.  Oui,  si  la  paralysie  était  localisée  sur 
un  seul  œil;  or,  que  voyons-nous  :  quelque  temps 
après,  une  paralysie  dè  la  troisième  paire  droite,  et 
bientôt  après  développement  de  l’ataxie.  Peut-on 
admettre  que  le  froid  ait  été  assez  intense  pour  dé¬ 
velopper  ces  trois  affections  nerveuses  ?  Et  nous 
avons  enfin  l’âge  du  malade  ;  et  surtout  la  guéri¬ 
son  complète  des  troubles  oculaires  par  le  trai¬ 
tement  ioduré.  Quant  à  l’ataxie,  qu’elle  n’ait  pas 
été  influencée  par  le  traitement,  rien  de  surprenant 
d’après  les  faits  què  nous  avons  cités  au  commen¬ 
cement  de  cet  article. 

Le  troisième  cas  est  encore  plus  concluant  en 
faveur  de  la  nature  syphilitique.  C’est  l’hémi-épi- 
lepsie  dont  fut  atteint  le  malade  ;  et  laquelle  est, 


ipour  ainsi  dire  caractéristique  de  la  syphilis. 
(Fournier,  Charcot,  Maurice).  Et  le  Db  Spguin  y 
!  donne  lui-même  un  cachet  affirmatif  en  disant  que 
;  le  bromure  de  potassium  ne  produisitaucune  amé¬ 
lioration,  tandis  que  l’iodure  de  potassium  aniena 
la  guérison  complète. 

Quant  aux  faits  du  troisième  groupe;  Cas  de  mé- 
i  ningite  de  la  base.  Tous  les  médecins  des  enfants 
ont  observé  des  guérisons  avec  l’iodure  de  potas- 
;  sium-;  mais  encore  ces  méningites  guéries  ont,  ou 
le  caractère  épidémique, ouïe  caractère  tuberculeux. 
Nous  airons, pour  conelure,que  quelque  intéressants 
que  soient  les  faits  relatés  par  le  D''  Séguin,  il  ne 
font  que  confirmer  ce  qu’on  sait  déjà  depuis  long¬ 
temps  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
c’est-à-dire  l’heureuse  action  de  l’iodure  de  potas- 
isium  sur  des  maladies  absolument  indépendante^ 
de  ,  la  syphilis  ;  et  pour  n’en  citer  que  deux  :  nous 
nommerons  le  rhumatisme  et  l’asthme.  Si  mainte- 
i  nant  nous  retournons  quelques  années  en  arrière, 

,  nous  voyons  Lisfranc  l’administrer  aux  nourrices: 
qui  désirent  tarir  la  sécré.tion  lactée,  à  la,  dose  de 
0,  50  centigrammes,  un  gramme  au  plus  par  jour 
et  produire  des  résultats  immédiats.  Cette  médica¬ 
tion  est  employée,  dans  ce  but,  par  beaucoup  de 
praticiens,  sans  qu’il  leur  vienne  à  l’esprit  de  dire 
que  la  nourrice  est  syphilitique. 

D’’  Armand  Rizat. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

Assurances  sur  la  vie. 

Séance  du  Ier  décembre  de  V Association  locale 
de  la  Charente.  —  Présidence  de  M.  le 
Bessette. 

M.  H.  Nadaud,  d’Angoulême,  donne  lecture 
de  son  rapport  sur  les  Assurances  sit,r  la  vie^ 
Depuis  quelques  années  déjà,  la  question  des 
Assurances  sur  la  vie  a  été  traitée  à  plusieurs 
reprises,  soit  dans  la  presse  médicale,  soit  dans 
les  assemblées  des  Sociétés  locales. 

Des  projets  variés  ont  été  mis  en  avant  :  les 
uns  proposaient  de  faire  une  Société  mutuelle  en¬ 
tre  médecins,  d’autres  ont  combattu  ce  projet; 
ils  ont  dit  que  l’assurance  mutuelle  entre  méde¬ 
cins  était  impossible  et  ont  engagé  les  médecins  à 
s’assurer  aux  compagnies  existantes. 

Comme  il  pouvait  arriver  que  l’un  de  nos  con¬ 
frères  assuré  à  une  compagnie  fût,  par  une  cir¬ 
constance  quelconque,  dans  l’impossibilité  de 
payer  une  ou  plusieurs  de  ses  primes  annuelles, 
et  par  conséquent  exposé  à  perdre  en  grande 
partie  le  bénéfice  de  ses  sacrifices  antérieurs,  , plu¬ 
sieurs  Sociétés  locales  ont  demandé  à  l’Associa¬ 
tion  générale  de  décider  qu’elle  fréterait  aux 
«  Membres  des  Sociétés  locales  assurés  et  em¬ 
pêchés  de  payer  leurs  primes  »  l’argent  nécessaire 
pour  ce  payement. 
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Dans  l’assemblée  générale  de  1880,  i’Associà- 
■tion  générale  à  suroir  qu'il  lui  était  impos¬ 
sible  de  réaliser  ce  vœu,  mais; que  rien  ne  s’oppo¬ 
sait  à  ce  que  les  Sociétés  locales  û^sént,  sur  leurs 
propres  caisses,  des  avances  à  leurs  sociétaires 
assurés  et  momentanément  empêchés  de  payer 
leurs  primes  d’assurances  sur  la  vie. 

Je  vais  donc  examiner  1“  si  la  mesure  propo¬ 
sée  est  utile  et  mérite,  par  conséquent,  d’être 
adoptée  en  principe;  —  2o  quelles  garanties  une 
Société  locale  doit  exiger  pour  qu’elle  ne  puisse 
perdré  aucune  des  sommes  avancées  par  elle  dans 
ces  conditions. 

L’assurance  sur  la  vie  tend  déplus  en  plus  à  être 
adoptée  en  France  par  les  chefs  de  famille  exer¬ 
çant  des  professions  libérales. 

Vous  avez  certainement  eu  connaissance  des 
articles  publiés  parla  Tribune  médicale,  le  Jour¬ 
nal  de  médecine,  de  Bordeaux,  ou  le  Concours 
médical  ;  vous  y  avez  vu  que  l’assurance  sur  la  vie 
était,  pour  le  plus  grand  nombre  de  nos  confrères, 
le  seul  moyen  leur  permettant  de  pouvoir,  à  leur 
décès,  laisser  un  patrimoine  à  leur  famille;  aussi, 
depuis  quelques  années,  beaucoup  de  médecins 
ont  adopté  cette  sage  mesure  de  prévoyance. 

Il  peut  donc  arriver,  —  il  arrivera  probable¬ 
ment,  —  que,  par  suite  d’accidents  imprévus,  de 
maladie  prolongée,  ou  par  une  cause  quelconque, 
un  de  nos  confrères  assurés  se  trouve  dans  une 
gêne  momentanée  et,  par  suite,  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  payer  sa  prime  d’assurance. 

Par  suite  des  règlements  des  compagnies,  l’as¬ 
suré  qui  ne  paie  pas  sa  prime  annuelle  à  l’échéance 
perd  toutes  les  sommes  versées  depuis  moins  de 
trois  ans,  ou  bien,  s’il  a  versé  plus  de  trois  pri¬ 
mes  annuelles,  il  ne  perd  rien  ou  presque  rien  des 
sommes  versées,  mais  son  contrat  est  annulé  et 
ainsi  se  trouve  renversées  ses  espérances  pour 
constituer  un  capital  à  sa  famille. 

Le  médecin  dans  la  gêne  ne  pourra  pas  toujours 
trouver  un  parent  ou  un  ami  qui  puisse  l’aider. 
Peut-être  lui  répugnerait-il  aussi  de  demander  à 
sa  compagnie  d’assurances  (car  vous  savez  que 
certaines  compagnies,  lorsqu’une  assurance  a  plus 
de  trois  ans  de  date,  prêtent  quelquefois  à  l’as¬ 
suré  l’argent  nécessaire  pour  le  paiement  de  la 
prime).  A  qui  donc  ira  s’adresser  notre  confrère 
pour  se  procurer  l’argent  nécessaire  à  son  con¬ 
trat?  A  sa  société  locale  de  prévoyance  et  de 
de  secours  mutuels. 

La  Société  locale  a  le  devoir  d’aider  le  con¬ 
frère  dans  la  gêne;  mais  c’est. à  une  condition  ab¬ 
solue,  c’est  qu’elle  ne  compromettra  pas  son  ca¬ 
pital;  elle  n’a  pas  le  droit  de  perdre  au  profit 
d'un  seul  le  fruit  de  l’épargne  des  générations 
antérieures;  elle  ne  doit  pas,  pour  un  seul,  se 
priver  des  ressources  qui,  dans  l’avenir,  pouiv 
raient  être  indispensables  à  plusieurs.  La  Société 
locale  peut  donc  faire  des  'prêts,  mais  elle  doit 
avoir  la  certitude  de  rentrer  dans  ce  déboursé. 

Il  faudra  donc  exiger  certaines  garanties  de  la 
part  de  l’assuré. 

La  Police  sur  laquelle  prêtera  la  Société  devra 
avoir  au  moins  trois  ans  de  date.  C’est  après  trois 
années  seulement  que  les  Compagnies  reconnais¬ 


sent  à  un  assuré  le  droit  de  résilier  sa  police,  sans 
'  qu’il  perde  ses  droits  aux  capitaux  déjà  versés. 

:  Si  l’Association  locale  est  obligée,  à  partir  d'ç*  ce 
moment,  d’avancer,  pendant  plusieurs  années, 
les  primes  à  un  assuré,  le  capital  s’accroît;  tbu- 
jours  et  est  toujours  supérieur  aux  sommes  prêtées 
par  l’Association. 

Comment  rendre  certain  le  paiement  des  som¬ 
mes  avancées  par  l’Association?  —  Je  me  suis 
adressé,  pour  cette  question,  à  une  dè  nos  plus 
anciennes  et  de  nos  plus  importantes  Compagnies 
françaises,  et  voici  la  solution  qu’on  m’a  donnée 
pour  ce  point  : 

«  Pour  assurer  à  la  Société  qui  ferait  l’avance 
d’une  ou  plusieurs  primes  le  remboursement  de 
ses  avances,  il  conviendrait:  1°  Si  lapolice  était 
endossable,  qu’elle  fût  endossée  au  profit  du -tré¬ 
sorier  de  la  Société  et  que  l’endos  fût  causé  «  va¬ 
leur  en  garantie' des  sommés  qui  pourront  être 
dues  par  l’assuré  à  M.  X..,  trésorier  de  la  So¬ 
ciété  de . ,  pour  les  sommes  dont  celui-ci  aura 

fait  l’avance  »  ;  2°  Si  la  police  nJ était  pas  en¬ 
dossable,  qu’un  avenant  fût  fait  dans  les  mêmes 
termes  au  profit  du  trésorier. 

On  pourrait  donc  ainsi,  facilement  et- pendant 
quelques  années,  venir  en  aide  à  nos  confrères 
dans  la  gêne  en  payant  tout  ou  partie  de  leurs 
primes  d’assurances.  Il  est  évident  que,  du  jour 
où  les  sommes  prêtées  deviendraient  trop  consi¬ 
dérables,  la  Société  pourrait  provoquer  le  rachat 
de  la  police  et  rentrerait  dans  ses  déboursés.  ■ 
Avant  de  consentir  à  faire  l’avance  des  fonds- 
demandés,  le  bureau  de  l’Association  devrait 
prendre  les  renseignements  les  plus  précis  sur- 
la  Société  d’assurances  avec  laquelle  a  été  faite 
la  police.  Il  est  évident  que  toutes  les  compagnies 
d’assurances  n’offrant  pas  les  mêmes  garanties; 
on  en  a  vu  quelquefois  (des  compagnies  étrangères, 
je  crois)  ne  pouvoir  faire  honneur  à  leurs  engage¬ 
ments.  Il  est  difficile  de  désigner  à  l’avance  les 
compagnies  auxquelles  nous  pensons  pouvoir  en¬ 
gager  nos  confrères  à  s’assurer  ;  nous  sortirions  de 
notre  rôle  en  le  faisant. 

Nous  reconnaissons  que  de  nouvelles  compa¬ 
gnies  peuvent  se  fonder,  offrant  toutes  les  ga¬ 
ranties  de  sécurité  désirables;  le  champ  inexploré 
en  France  de  l’assurance  sur  la  vie  est  si  vaste, 
qu’il  reste  une  large  place  pour  des  compagnies 
nouvelles.  Mais  enfin,  avant  de  consentir  à  un 
prêt  sur  une  police,  le  bureau  de  notre  Société 
devra  être  bien  convaincu  de  la  complète  sécurité 
qu’il  y  a  à  traiter  avec  la  compagnie  désignée. 

Je  ne  saurais  trop  encourager  nos  confrères  à  se 
méfier  des  pompeuses  réclames  et  des  tarifs  ré¬ 
duits.  L’assurance  sur  la  vie  est  une  chose  si  sé¬ 
rieuse,  que  je  les  engage  à  ne  traiter  qu’avec  des 
compagnies  sérieuses  s’ils  veulent  en  retirer  les 
bénéfices  et  la  tranquillité  d’esprit  qu’on  doit  en 
attendre. 

En  résumé.  Messieurs,  je  pense  que  notre  So¬ 
ciété  pourra,  en  prenant  les  précautions  indiquées, 
faire,  dans  certains  cas,  l’avance  de  leurs  primes 
d’assurances  à  nos  confrères  qui  en  feraient  la 
demande.  Il  est  bien  entendu  que  le  nom  de  l’em¬ 
prunteur  ne  devrait  être  connu  que  du  bureau. 
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II 

LE  PROJET  DE  LOI  SUR  L’ADMiNISTRA.T10N  DE 

l’armée  et  le  service  militaire  de  santé. 

S’il  est  un  sujet  sur  lequel  toute  discussion 
paraisse  épuisée,  c’est  assurément  celui  de  l’auto¬ 
nomie  du  service  militaire  de  santé.  Mais  si  ce 
procès  est  depuis  longtemps  gagné  devant  l’o¬ 
pinion  du  pays,  il  n’en  est  pas  de  même  auprès 
des  pouvoirs  publics.  Malgré  les  enseignements 
cruels  du  passé,  les  avertissements  plus  récents 
des  guerres  d’Afrique  et  l’exemple  déjà  ancien 
des  nations  voisines,  cette  solution  aura  été  bien 
tardive.  C’est  donc  à  la  récente  émotion  produite 
par  les  défauts  de  l’organisation  administrative 
du  service  sanitaire  de  Tunisie,  que  nous  serons 
redevables  de  l’adoption  définitive  de  ces  réformes 
depuis  longtemps  déclarées  indispensables.  Au 
point  de  vue  de  l’humanité,  il  est  déplorable 
assurément  de  n’obtenir  qu’au  prix  de  la  vie  de 
nos  soldats,  des  améliorations  réclamées  avec  plus 
de  persévérance  que  de  succès  dans  un  but 
d’intérêt  patriotique,  par  ceux-là  seuls  qui  sont 
compétents  pour  juger  les  questions  sanitaires. 
Une  plus  grande  déférence  pour  les  avis  du  corps 
médical  aurait  été  suffisante  cependant  pour  pré¬ 
venir  des  sacrifices  aussi  douloureux  qu’inutiles. 

Puisse  aucun  nouvel  obstacle  ne  faire  échouer 
les  projets  actuels  dont  l’adoption  définitive  est 
prochaine,  et  espérons  qu’après  douze  années 
d’attente  nos  confrères  de  l’armée  obtiendront 
satisfaction,  sinon  totalement,  du  moins  partiel¬ 
lement.  C’est  à  tort  que  les  adversaires  des  re¬ 
formes  actuelles  ont  voulu  faire  des  médecins  qui 
demandèrent  l’autonomie  du  service  de  santé, 
les  avocats  d’intérêts  profsssionnels,  et  par  consé¬ 
quent  plus  ou  moins  égoïstes.  C’était  assurément 
méconnaître  le  dévouement  du  corps  médical 
dans  son  ensemble  et  du  corps  médical  de  l’armée , 
en  particulier,  et  diminuer  l’importance  d’une 
question  dans  laquelle  il  s’agit  de  la  santé  de 
centaines  de  mille  hommes,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  où  le  service  militaire  universel  atteint 
toutes  les  classes  de  la  société,  de  l’avenir  même 
des  jeunes  générations  delà  population  française! 

Aussi,  sans  avoir  l’esprit  chagrin  d’un  Alceste 
ou  les  illusions  d’un  enthousiasme  irréfléchi, 
faisons  des  vœux  pour  que  la  Chambre  des  députés 
confirme  de  ses  votes  le  rapport  que  M.  Laisant 
vient  de  déposer  au  nom  delà  Commission  légis¬ 
lative  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi 
adopté  par  le  Sénat  sur  l’administration  de 
l’armée.  Il  est  probable  que  cette  loi  d’adminis¬ 
tration  militaire,  qui  établit  la  nouvelle  organi¬ 
sation  du  service  de  santé  de  l’armée  est  au  terme 
de  ses  vicissitudes,  et  qu’après  de  si  nombreuses' 
tribulations  ce  projet  sera  voté  par  la  Chambre 
du  15  au  20  mars  prochain. 

Le  germe  de  cette  nouvelle  organisation  se 
trouve  dans  la  loi  du  24  juillet  1873,  et  cepen¬ 
dant  l’adoption  de  la  loi  actuelle  par  le  Sénat  ne 
date,  comme  on  le  sait,  que  de  la  séance  du  22 
juillet  1881.  Aussi  en  présence  desi  longs  retards 
et  de  nécessités  de  plus  en  plus  impérieuses,  la 
commission  législative  fait  appel  à  l’abnégation 


patriotique  des  députés,  demande  l’abdication  des 
idées  personnelles  et  des  préférences  indivivi- 
duelles,  pour  accepter  sans  modifications  la  loi 
actuelle  malgré  ses  imperfections  et  ses  lacunes. 
Qu’il  en  soir  donc  ainsi  puisque  le  projet,  incom¬ 
plet  cependant,  constitue  une  amélioration  et  une 
première  satisfaction  aux  légitimes  revendication^. 
Mais  après  l’adoption  par  le  Parlement,  on  peut 
se  demander  à  quelle  époque  la  loi  entrera  en 
vigueur?  En  présence  d’une  gestation  législative 
aussi  laborieuse,  combien  de  temps  l’administra¬ 
tion  emploiera-t-elle  pour  la  mise  à  exécution 
de  cette  organisation  ?  A  cet  égard,  il  serait 
peut-être  utile,  l’expérience  le  prouve,  que  la 
Chambre  des  députés  obtînt  du  pouvoir  exécutif 
de  sérieux  engagements  et  fixât  même  une  date 
extrême  pour  la  réalisation  de  ces  réformes. 

Les  articles  2  et  16  du  projet  consacrent  Z’ fto- 
hlissement  d’tm  service  de  santé  dont  le  direc¬ 
teur  sera  pris  parmi  les  médecins .  Ce  service 
possédera  donc  une  autonomie  au  même  titre  que 
les  services  du  génie,  de  l'artillerie  ou  de  l’in¬ 
tendance  et  son  directeur  relèvera  hiérarchique¬ 
ment  et  directement  du  ministre  de  la  guerre,  chef 
responsable  de  toute  l’administration  de  l’armée. 
Dans  chaque  corps  d’armée  en  temps  de  paix, 
dans  chaque  armée,  en  cas  de  mobilisation,  les 
mêmes  attributions  seront  dévolues  au  médecin 
en  chef  de  chacune  de  ces  armées.  Il  doit  exercer 
ses  fonctions  sous  sa  responsabilité  personnelle 
let  sous  l’autorité  du  commandant  du  corps 
d’armée  ou  de  l’armée  ;  commandant  dont  il  dé¬ 
pendra  hiérarchiquement  et  administrativement, 
et  dont  les  pouvoirs  sont  une  délégation  de  ceux 
du  ministre  de  la  guerre.  L’assimilation  du  ser¬ 
vice  de  santé  aux  autres  services  est  reconnue,  et 
si,  dans  les  règlements  administratifs  destinés  à 
assurer  le  fonctionnement  de  cette  loi,  on  observe 
scrupuleusement  ces  dispositions,  l’indépendance 
du  Corps  de  santé  militaire  seradonc  accomplie  en 
principe  et  en  fait. 

Le  titre  III  détermine  les  rapports  des  direc¬ 
teurs  des  services  sanitaires  dans  tous  les  éche¬ 
lons  de  la  hiérarchie  avec  les  autres  services  et 
avec  le  commandement.  Les  points  principaux 
de  cette  partie  importante  du  projet  de  loi  sont 
les  suivants  : 

Art.  16.  Les  Directeurs  du  service  de  santé 
dans  les  corps  d’armée,  ainsi  que  les  chefs  du 
service  de  santé  dans  les  hôpitanx  et  ambulances 
sont  pris  parmi  les  membres  du  corps  des  méde¬ 
cins  militaires . 

Ils  ont,  en  ce  qui  concerne  l’exécution  du  ser¬ 
vice  de  santé,  autorité  sur  tout  le  personnel  mili¬ 
taire  et  civil  attaché  d’une  manière  permanente 
ou  temporaire  à  leur  service.  Ils  donnent  des 
ordres  en  conséquence,  aux  pharmaciens,  aux 
officiers  d’administration  et  aux  infirmiers  des 
hôpitaux  et  ambulances,  ainsi  qu’aux  troupes  des 
équipages  militaires  et  autres,  momentanément 
détachés  auprès  d’eux  pour  assurer  le  service  de 
santé.  Les  infirmiers  et  troupes  ainsi  détachés  re¬ 
lèvent  de  leurs  chefs  de  corps  respectifs,  en  ce 
qui  concerne  l’administration,  la  police  et  la  dis¬ 
cipline  intérieure  du  corps. 
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Les  m,édecins,  en  chef  auraient  des  attributions 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie:  avec  celles  des 
médecins  de  lazaret  id-e  l’armée  allemande,  avec 
cette  différence  que'  l’autorité  de  ces  derniers' 
s’étend  sur  les  sous-officiers  et  soldats  malades 
ou  blessés,  et  présenté  en  temps  de  guerre  une 
étendue  encore  plus  grande.  Sous  ce  rapport  les 
attributions  confiées  à  nos  médecins  en  chef  se¬ 
ront  donc  insuffisantes,  à  moins  que  cette  dispo¬ 
sition  défectueuse  du  projet  ne  soit  modifiée  dans 
la  mise  à  exécution  de  là  loi. 

Les  prescriptions  du  docteur  et  des  chefs  de 
service  de  santé  sont  exécutoires  par  le  personnel 
chargé  de  la  gestion  dans  les  limites  des  règle¬ 
ments  et  des  tarifs.  Us  peuvent  dans  les  cas  ur¬ 
gents,  prescrire,  sous  leur  responsabilité'' même 
pécuniaire,  des  dépenses  non  prévues  par  les 
réglements  ;  mais,  en  ce  cas,  ils  donnent  leurs 
ordres  par  écrit,  et  en  préviennent  immédiate¬ 
ment  le  commandement.  - 

Ils  surveillent  le  matériel  et  les  magasins 
d’hôpitaux  etrambulances  ;  ils  s’assurent  que  les 
approvisionnements  sont  au  complet  déterminé 
parle  Ministre, en  bon  état  d’entretien  et  disponi¬ 
bles  pour  le  service.  Ils  rendent  compte  au  com¬ 
mandement  etlüi  font- connaître  leurs  besoins. 

Art,  17  :  Les  pharmaciens  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  chargés  d’exécuter  les  ordres  du  di¬ 
recteur  ou  des  chefs  de  service  de  santé  peuvent 
être  rendus  pécuniairement  responsables  du  mon¬ 
tant  des  dépenses  non  prévues  par  les  règlements, 
pour  lesquelles  l’ordre  écrit  sus-mentionné  ne 
leur  aurait  pas  été  délivré.  Ils  sont  tenus  de 
transmettre  immédiatement  la  copie  de  cet  ordre 
écrit  au  fonctionnaire  de  l’intendance  ordonna¬ 
teur. 

La  gestion  administrative  sera  donc  encore 
soumise  à-  l’intendance.  Dans  cette  disposition 
législative,  analogue  aux  règlements  de  l’armée 
allemande,  sur  le  rôle  des  intendants  dans  l’ad¬ 
ministration  des  lazarets,  on  n’a  pas  tenu  compte 
des  différences  qui  existent  entre  le  pied  de  paix 
et  le  pied  de  guerre,  pour  les  établissements  sani¬ 
taires.  Cette  distinction  qui  existait  déjà  dans  les 
règlements  allemands  antérieurs  à  1870,  a  été 
rendue  plus  parfaite  par  l’ordre  de  cabinet  du  29 
novembre  1875  et  le  règlement  du  10  janvier 
1878  sur  le  service  de  santé  en  campagne. 

En  temps  de  paix,  les  intendants  de  l’armée 
allemande,  doivent  pourvoir  à  l'entretien  du 
matériel  et  au  contrôle  administ  ratif.  Or,  l’ar¬ 
ticle  du  projet  actuel  établit  les  attributions  ad¬ 
ministratives  de  l'intendance  dans  les  établisse¬ 
ments  sanitaires,  relativement  à  la  gestion  et  au 
matériel  ;  mais  aucune  distinction  n’est  faite  en¬ 
tre  le  pied  de  guerre  et  le  pied  de  paix.  Or,  dans 
les  lazarets  de  campagne,  le  médecin  en  chef  con¬ 
centre  à  la  fois,  entre  ses  mains,  les  attributions 
médicales  et  les  pouvoirs  administratifs,  il  est 
responsable  de  l’exécution  des  ordres  de  toute  na- 
,ture.  La  position  du  médecin  en  chef  français 
dans  les  établissements  sanitaires  de  campagne 
sera-t-elle  semblable  ?  De  là,  assurément  dépen¬ 
dent  les  résultats  heureux  ou  défavorables  de  la 
loi  actuelle. 


Les  autres  articles  d  u  projet  consacrent'  le 
maintien  de  la  hiérarchie  actuelle  du  corps  sani¬ 
taire ,  l’existènce  du  Gonseilde  santé,  et  proniet- 
tent  l’organisation,  d  An  service  spécial  et  distinct 
de  santé,  au  ministère  de  la  guerre.  ^  ■ 
L’article  35  du  projet  déclare  que  le  service  dô. 
la  réservé  et  de  l’armée  territoriale  sera  l’objet 
d’une  règlementation  indispensable.  Quant  à 
l’effectif  du  personnel  médical,  dont  oh  conserve 
le  mode  de  recrutement  actuel  et  la  hiérarchie,  il 
est  .  fixé  au  chiflre  .de  1,300  médecins  '  de  tous 
grades,  chiffré  inférieur  .à  celui  de  Farmée  alleè. 
mande,  dans  laquelle,  on  compte  1,625  mëdeciné,' 
en  dehors  des  aides, .  des  médecins  volontaires' 
d’un  an  et  dés  médecins  de  la^  réserve '‘Çt  de  là 
land'wehr.  Ge  chiffre  est  celui  quia  été. fixé  par  le 
budget  1880-81,  et  y  comprenant  la  Saxe,  la  Ba¬ 
vière,  et  le  Wurtemberg.'  , 

Malgré  lés  lacunes  et  les  défauts  de  . ce;  projet, 
il  est  donc  probable  que  la  Chambre,  suivant  le 
vœu  dé  sa  Commission,  adoptera  cette  loi.  L’indé¬ 
pendance  du  service  sanitaire  sera'  donc  acquise. 
Il  faut  espérer  que  nos  confrères  du  Parlement 
oubliéront  pour  un  jour  les  .intérêts  locaux  de 
leurs  électeurs,  pour  se  souvenir  qu’ils  appar¬ 
tiennent  au  corps  médical.  L’humanité  leur  fait  un 
devoir,  ainsi  que  lés  intérêts  professionnels  qui  se 
confondent  avec  ceux  de  là'  santé  publique,  d’en¬ 
trer  énergiquement  dans  cette  voie  de  réformes 
sanitaires,  dont  ils  seront*  les  promoteurs  certai¬ 
nement  écoutés  auprès  du  Parlement; 

L’autonomie  du  corps  de  santé  ne  sera  pas  sans- 
doute,  pprnme  on  a  parulç  redqutei;',  d’originede 
conflits ni  même  d’un  antagonisme  dans  l'admi¬ 
nistration  de  notre  armée.  C’est  un ,  incon-vénient 
que  les  chefs  militaires  de  l’Allemagne  ont  su  pré¬ 
venir  dans  le  règlement  de  1870,  qui  établit  les 
rapports  et  une  harmonie  réciproques  entre  les 
deux  services. 

L’organisation  nouvelle  doit,  pour  éviter  cette 
inconvénient,  être  appliquée  avec  fermeté  et  cons¬ 
tituer  entre  les  personnels  médical  et  administra¬ 
tif  autre  chose  qu’une  simple  séparation  de  corps, 
avec  déchéance. de. l’un,  des  conjoints.  Elle  doit 
être  un  divorce  dans  lequel  chacun  conserve  des 
droits  divers,  mais  non  opposés  à  la  gestion  des 
intérêts  de  ces  victimes  de  la  guerre,  dont  la  tu¬ 
telle,  dans  notre  armée  plus  que  dans  toute  autr  e, 
a  toujours  étél’objetdu  dévouement  et, de' la. sol¬ 
licitude  générale.  ,  . 

{Union  médicale.)  : 

III 

Médecine  LÉGALE 

Monsieur  le  Rédacteur  et  très  honoré  confrère, 
Nous  faisons  grève  à  Rambervillers.  Grève 
honnête.  Nous  refusons  tous,  d’un  commun  accord, 
notre  concours  à  la  justice.  C’est  de  bonne  guerre. 
Nous  voulons  quele  médecin  légiste  soit  en  1882, 
traité  différemment  qu’en  1811;  pécuniairement 
surtout.  Il  y  a  quelques  années  déjà,  étant  chargé 
spécialement  du  service  de  la  médecine  légale 
dans  le  canton  de  Rambervillers,  mes  honoraires, 
à  la  fin  de  l’an,  s’élevaient  à  la  somme  de60  francs, 
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dont  je  n’ai  jamais  pu  me  faire  payer.  Nos  requisi-  | 
tiens  avaient  été  perdues.  Où?  Dieu  le  sait? 

Monsieur  le  D""  Fernet,  mon  confrère  et  ami, 
fut,  après  mon  refus  formel  dé  continuer  à  prêter 
mon  concours  au  juge  de  paix,  chargé  de  ce  service. 

A  la  fin  décembre  1881,  le  chiffre  de  ses  honoraires  • 
montait  à  68  francs.  On  a  trouvé  en  haut  lieu,  ■ 
pour  les  services  rendus,  ce  prix  fort  exagéré  et  la 
somme  a  été  réduite  à  36  francs.  Il  se  trouve  que 
le  Dr  Fernet  a,  pour  le  service  de  la  médecine 
légale,  chez  son  loueur,  une  note  de  40  francs. 
Aussi  refuse-t-il  à  son  tour  de  continuer  à  prêter 
à,  la  justice  un  concours  qui,  au  lieu  d’être  rému¬ 
nérateur,  devient  onéreux. 

Quoiqu’il  existe  encore  à  Rambervillers,  outre 
le  D''  Fèrnet  ét  moi,  deux  confrères,  leservioede  la 
médecine  légale  ne  peut  compter  sur  leur  bonne 
volonté,  car  ni  l’un  ni  l’autre  ne  se  prêteront  à 
pareil  jeu.  Arrive  la  première  réquisition  du  juge 
de  paix,  nous  fermerons  l’oreille,  et  nous  atten¬ 
drons  l’amende. 

Je  crois  que  notre  exemple  est  un  exemple  à 
suivre.  Le  D^  Licke  de  Maison-Laffîte,  qui  vient 
■d’adresser  à  l’Union  médicale  une  lettre  très  in¬ 
téressante  à  ce  sujet,  sera  très  certainement  de 
notre  avis,  et  j’ose  l’espérer,  d’autres  encore. 

Agréez.  D'^Lardier. 

Chirurgiendel’hôpital  de  Rambervillers  (  Vosges.) 


Voici  la  lejitre  à  laquelle  notre  confrère  fait  al¬ 
lusion:  X. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  l’Union  médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  dernier,  j’ai 
eu  à  pratiquer^  sur  la  réquisition  de  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction  du  parquet  de  Versailles,  les  autopsies  de 
deux  cadavres.  Pour  chacune  de  ces  deux  autopsies, 
l’une  après  exhumation,  l’autre  après  un  séjour  d’un 
mois  du  cadavre  dans  l’eau,  toutes  deux  à  plusieurs 
kilomètres  de  mon  domicile,  et  pour  le  rapport  affé¬ 
rent  à  chacune  d’elles,  j’ai  été,  conformément  au 
tarif  fixé  par  les  articles  17  et  22  du  décret  du 
Î8  juin  1811,  taxé  coihme  il  suit  : 

■  Visite. . .  Sfr. 

.  Autopsie  . . . .  5  fr. 

Transport . . .  2  fr.  50 

.:Eh  bien  !  n’est-ce  pas  scandaleux?  Comment! 
l’Etat  exige  d’ùn  médecin  une  perte  de  temps.de  cinq 
à  six  heures,  il  l’astreint  à  une  besogne  rebmante,  il 
l'expose  à  un  danger  réel,  et  pour  toute  compensation 
il  lui  alloue,  quoi  ?  une  aumône  de  10  francs. 

Mais,  dans  une  autopsie,  malgi’é  toutes  les  précau¬ 
tions  prises,  une  piqûre  est  possible  ;  la  mort  peut 
s’ensuivre.  Qui  en  subira  les  conséquences?  Est-ce 
l’Etat?  Non,  n’est-ce  pas  !  Eh  bien  !  puisqu’il  n’y  a  pas 
de  budget  de  la  médecine  civile,  puisque  le  médecin 
est  libre,  et  ne  mendie  pas,  il  faut  que  la  rémunéra¬ 
tion  de  la  tâche  que  la  justice  réclame  de  lui  soit  en 
proportion  des  risques  qu’il  court  et  à  la  hauteur  des 
services  qù’il  rend  ;  il  faut  que,  sous  la  République,' 
le  ridicule  décret'  de  1811,  qui  est  une  iniquité  d’iiii 
autre'  âge,  soit  rapporté  ;  il  faut  enfin  que,  désormais, 
s’appuyant  sur  iin  décret  nouveau  plus  conforme  à  la 
justice  et  à  la.  dignité,  les  tribunaux,  lorsqu’ils  récla¬ 
meront  les  lumières  delà  science,  honorent  le  méde¬ 
cin  avec  les  honoraires  d’un  médecin,  et  non  plus  qu’ils' 
le.  payent  en  lui  glissant  dans  la  main  .le  pourboire 
d’un  laquais.  D''  Licke,  k  Maisons-Laffitte. 


‘P.  S.  —  Je  tiens  à  rendre  ici  publiquement  hom¬ 
mage  aux  sentiments  de  la  haute  équité  et  de  la  bien¬ 
veillance  de  M.  le'  juge  d’instruction  Lambinet,  qui 
recommande,  dans,  une  lettre  à  qui  de  droit,  que  je 
sois  autant  rémunéré  que  le  tarif  le  permet. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  le  maximum,  dans  ce 
cas,  est  10  fr.  60  ! 

IV  ' 

Exercice  de  la  Pharmacie  par  le  médecin 
Très  honoré  confrère. 

Je  vous  serais  infiniment  obligé  si  vous  vouliez 
bien  me  renseigner  sur  cette  question  ; 

;  •«  Y  a-t-il  un  article  de  loi  qui  limite  la  distance 
«  à  laquelle  un  médecin  peut  fournir  des  médica- 
«  ments  à  ses  clients  ?  j’ai  en  vain  cherché  cette  li- 
«  mite  dans  les  ouvrages  de  médecine  légale  ;  j  e  ne 
«  la  trouve  indiquée  nulle  part.  » 

Veillez  agréer, 

D‘’Brun. 

Réponse.  La  loi  du  germinal  a  été  tellement 
torturée  qu’il  est  difficile  de  la  reconnaître  en  l’é¬ 
tat  où  elle  est  maintenant .  Qu’accorde-t-elle  au 
pharmacien  ?  le  droit  de  préparer,  vendre  et  débi¬ 
ter.  A  l’officier  de  santé  —  parce  qu’elle  supposait 
qu’il  n’y  aurait  pas  plus  de  docteur  au  village  que 
de  pharmacien  ?  Le  droit  de  fournir  des  médi¬ 
caments  aux  personnes  près  desquelles  il  serait 
appelé. 

Ainsi,  pour  le  médecin,  nul  droit  de  préparer, 
nul  droit  de  vendre  chez  lui.  C’est  ainsi  du  reste 
que  l’a  jugé  le  congrès  médical  de  1845,  article  9  : 
«  Les  médecins  établis  dans  les  communes  où  il 
n’y  a  pas  de  pharmacie  sont  autorisés  à  apporter  à 
leurs  malades,  à  une  distance  de  8  kil.  au  moins 
d’une  pharmacie,  les  médicaments  indispensables  .  » 
Oes  8  kilomètres  sont  généralement  acceptés  par 
les  tribunaux,  mais  ne  font  pas  loi. 

Mais  cequi  ne  vautpasmoins  que  l’avis  du  congrès, 
c’est  celui  deAf.  Chatin,  Directeur  de  l’école  de 
pharmacie,  qui  ne  parle  plus  des  médicaments 
urgents,  et  fixe  notre  droit  de,  fournir  les  médica¬ 
ments  à  nos  malades  s’ils  se  trouvent  à  8  kilomè¬ 
tres  des  pharmaciens,  quelle  que  soit  notre  ré- 
sidence  à  nous.  (Séance  du  20  décembre  1880  du 
comité  iconsultatif  d’hygiène.  Voir  le  recueil,  tome 
X,  page  357.)  C’est  à  ce  dernier  avis,  croymns- 
nous,  qu’il  faut  se  ranger  :  ne  donner  des  médi¬ 
caments  aux  malades  que  s’ils  sont  à  8  kilomètres 
des  pharmacies  et  se  soumettre  à  la  visite  du 
jury  médical,  si  l’on  a  un  approvisionnement. 


.  NECROLOGIE. 

.  Nous  avons  le  regret  d’informer  nos  lecteurs  du 
décès  de  M.  le  Dv  Anger,  membre  du  Concours, 
médecin  à  tioithise,  [Charente-inférieure). 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 

Earis,  Typ.  de  M.  Décembre,  3Ï6,  rue  de  Vaugirarû. 
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Sans  vouloir  rentrer  dans  la  discussion  sur  le 
chloroforme,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence 
la  très  intéressante  communication  faite  par 
M.  Vulpian  au  point  de  vue  de  la  physiologie  qui 
vient  ici,  comme  toujours,  prêter  à  la  clinique  un 
appui  fort  utile. 

Lorsque  les  accidents  se  produisent  dès  la  pre¬ 
mière  inspiration  de  chloroforme,  ils  sont  causés  par 
un  arrêt  de  la  respiration  dû  à  une  influence  des  nerfs 
laryngés  supérieurs  sur  l’activité  des  centres  respira¬ 
toires. 

Arrivent-ils  pendant  le  cours  de  la  chloroformisa¬ 
tion?  Ils  se  présentent  sous  deux  formes  :  Syncope 
cardiaque,  syncope  respiro.toire .  Dans  ce  cas,  le  mé¬ 
canisme  en  est  fort  simple.  Il  ne  faut  pas  en  effet  se 
représenter  le  bulbe  rachidien  comme  un  organe  qui 
aurait  le  privilège  de  se  soustraiie,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à  l’influence  des  vapeurs  du  chlo¬ 
roforme,  et  croire,  par  exemple,  que  ces  vapeurs 
atteindraient  d’abord  et  successivement  le  cerveau,  le 
cervelet,  la  protubérance,  la  moelle  et, enfin,  le  bulbe. 
Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Le  chloroforme, 
une  fois  entré  dans  le  sang,  pénètre  dans  toutes  les 
parties  du  système  nerveux,  agit  sur  le  bulbe  en 
même  temps  que  sur  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protu¬ 
bérance  et  la  moelle  ;  seulement  le  centre  respiratoire 
bulbaire  possède  une  résistance  considérable  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  ;  il  surnage  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  au  milieu  du  naufrage  des  autres 
parties  des  centres  nerveux  ;  il  continue  à  fonctionner, 
alors  que  toutes  les  autres  ont  perdu  leur  excitabilité 
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et  leur  réflectivité,  de  la  même  manière  que  fonction¬ 
nent  les  autres  centres  d’activité  des  nerfs  de  la  res¬ 
piration,  nerfs  intercostaux  et  nerf  diaphragmatique. 

Le  centre  respiratoire  bulbaire  possède  donc  une 
résistance  considérable  à  l’action  du  chloroforme, 
mais  il  est  touché,  comme  les  autres  centres  nerveux , 
il  n’est  pas  intact  ;  et,  dès  les  premières  inspirations 
du  chloroforme,  il  est'  paralysé  en  partie.  Dans  les 
cas  de  c’nloroformisation  malheureux,  il  arrive  que  le 
bulbe  rachidien  et  les  ganglions  cardiaques,  déjà 
atteints  dès  le  début  par  l’influence  du  chloroforme, 
achèvent  de  se  paralyser  par  la  continuation  de  l’in¬ 
fluence  toxique  de  l’agent  anesthésique,  et  que  la 
goutte  d’eau,  comme  on  dit,  faisant  déborder'  le  vase, 
la  mort  se  produit,  soit  par  arrêt  delà  respiration, 
soit  par  arrêt  du  cœur. 

Pendant  l’opération,  l’accident  est  la  suite  de 
l’excitation  de  la  moelle,  —  car  les  fonctions  de  la 
moelle  ne  sont  pss  suspendues  pendant  la  chloroformi¬ 
sation  :  —  et  cette  excitation  transmise  au  bulbe  dé¬ 
termine  la  syncope  respiratoire,  grâce  à  une  sorte 
d’épuisement  nerveux  qui  achève  la  paralysie  du 
bulbe  commencée  sous  l’action  du  chloroforme. 

La  syncope  cardiaque  est  d’ailleurs  beaucoup  plus 
dangereuse  que  la  syncope  resniratoire.  C’est  à 
peine  si  l’on  parvient  à  sauver,  malgré  l'énergie  des 
moyens  employés,  et,  en  particulier  par  la  faradi-sa- 
tion  généralisée,  un  animal  sur  quarante,  dans  la 
sjmcope  cardiaque.  La  syncope  respiratoire,  beau¬ 
coup  plus  fréquente,  est  infiniment  moins  grave. 
Lorsque  l’on  voit  que  l’animal  cesse  de  respirer,  on 
peut,  au  moyen  de  la  respiration  artificielle,  parvenir 
à  ranimer  la  fonction  éteinte  ;  on  la  voit  se  rétablir 
au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  ;  mais  il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  de  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle  pendant  dix,  quinze,  vingt  minutes  et  meme 
davantage,  avant  do  voir  so  manifester  le  moindre 
mouvement  indiquant  le  retour  de  la  respira¬ 
tion.  11  résulte  de  ces  faits  que,  dans  les  cas  de 
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syncope  respiratoire,  il  faut  cherclier  par  tous  les 
moyens  à  obtenir  le  rétablissement  de  la  fonction,  et 
que,  dans  certains  cas,  il  ne  faut  pas  àésiter  devant 
l’ouverture  de  la  tracliée,  la  respiration  artificielle 
employée  avec  persévérance  étant  le  moyen  le  plus 
souvent  efficace  d’empêcher  la  mort. 

En  résumé,  ditM.  Vulpian,  les  chirurgiens  ne  doi¬ 
vent  pas  perdre  de  vue  que  la  chloroformisation  n’est 
jamais  exempte  de  danger,  qu’elle  place  toujours  les 
malades  sous  l’imminence  d’une  syncope  respiratoire 
ou  cardiaque,  bien  qu’on  les  entoure  de  précautions 
infiniment  plus  grandes  que  celles  qu’emploient  les 
expérimentateurs  dans  leurs  expériences  de  labora¬ 
toire.  C’ëst’ donc  avec  raison  que  M.  Gosselin  a 
cherché  à  appeler  l’attention  sur  les  moyens  qui  lui 
ont  paru  les  meilleurs  de  prévenir  de  pareils  acci¬ 
dents. 

Elections.  —  M.  Bucquoy  est  élu  membre 
titulairedel’Académiede  médecine  dans  la  section 
de  Pathologie  médicale.  —  M.  Paul  Sert  vient 
d’être  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

D*'  J,  Geoffroy. 


PRIX  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

POUR  1882. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  Rédac¬ 
tion  du  Concours  médical  a  à  sa  disposition  vm 
^rix  de  500  francs  destiné  à  être  réparti  entre 
les  meilleurs  travaux  originaux  publiés  dans  ses 
colonnes. 

Élèves  des  hôpitaux  et  praticiens  sont  égale¬ 
ment  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  duquel 
sont  seuls  exclus  nos  collaborateurs  réguliers,  et 
cela  par  un  sentiment  que  tous  comprendront  fa¬ 
cilement. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  loupes  de  la  tête. 

et  particulièrement  des  kystes  dermoïdes  de 
la  région  du  sourcil, 

Far  le  Dr  V.  POULET,  de  Plancher-les-Mines. 

Au  procédé  de  l’embrochement  imaginé  par  Jo- 
bcrt  de  Lamballe  (F.  Gazette  des  hôpitaux,  11 
juin  1863),  et  adopté  par  M.  Lucas -Champion- 
nière(F.  Concours  médical,  1882,  N°  3),  nous 
préférons  le  suivant  que  nous  avons  constamment 
appliqué  depuis  plusieurs  années. 

Nous  faisons  à  la  base  de  la  tumeur  une  incision 
longitudinale  d’une  longueur  égale  et  d’une  di¬ 
rection  parallèle  au  grand  diamètre  du  kyste. 


Cela  fait,  une  dissection  très  courte  en  met  à  dé¬ 
couvert  la  coque  nacrée.  Alors,  introduisant  sous 
la  tumeur  l’extrémité  d’une  spatule,  nous  l’énu- 
cléons  avec  une  admirable  facilité. 

Ce  procédé  réunit  tous  les  avantages  :  célérité, 
sûreté  et  élégance.  Pas  de  rupture  de  la  poche,  à 
peu  près  inévitable  dans  le  procédé  ordinaire, 
quand  la  peau  est  très  distendue  et  amincie.  Pas  de 
perte  de  temps  occasionnée  par  le  nettoyage  assez 
peu  agréable,  il  faut  l’avouer,  de  son  repoussant 
contenu.  On  commence  par  attaquer  la  face  pro-^ 
fonde,  ce  qui  constitue  la  partié  la  plus  difficile 
de  l’opération,  quand  les  adhérences  sont  intimes. 
Le  reste  n’est  qu’un  jeu. 

En  agissant  ainsi,  nous  n’avons  rencontré  des 
des  difficultés  réelles  que  dans  un  cas  de  kyste 
dermoïde  de  la  région  du  sourcil  qui  sera  décrit 
plus  loin,  et  dont  la  paroi  profonde  s’était  creusée, 
dans  l’épaisseur  même  du  crâne  une  sorte  de 
diverticulum  avec  lequel  elle  faisait  corps  et  se 
confondait  absolument.  Mais,  je  le  demande,  quel 
autre  procédé  eût  mieux  réussi  à  triompher  d’une 
semblable  et  aussi  insurmontable  difficulté? 

Nous  voyons  au  contraire,  par  la  lecture  de 
l’article  du  Concours  précité,  que  le  procédé  de 
l’embrochement  est  loin  de  mettre  le  chirurgien  à 
l’abri  des  embarras  et  des  lenteurs  de  l’opération 
dans  presque  tous  les  cas,  ainsi  que  cela  résulte  des 
aveux  mêmes  de  l’auteur.  La  tumeur,  dit-il,  est 
quelquefois  assez  difficile  à  détacher  du  crâne  en 
arrière,  et  ailleurs.  «  L’anesthésie  est  néces¬ 
saire,  surtout  quand  les  tumeurs  sont  anciennes. 
Dans  ces  cas  l’énucléation  est  quelquefois  labo¬ 
rieuse.  »  C’est  que  le  procédé  de  l’embrochemeut 
réalise  intentionnellement  ce  que  nous  mettons 
tous  nos  efforts  à  éviter  le  plus  soignesement  pos¬ 
sible. 

Chacun  sait  que  l’énucléation,  des  plus  faciles  si 
la  tumeur  n’est  pas  ouverte,  peut  devenir  très 
compliquée  et  très  longue  à  effectuer  si,  par  mé- 
garde,  on  en  a  évacué  le  contenu.  Quant  au  pan¬ 
sement  de  Lister,  introduit  dans  la  pratique  et  si 
justement  préconisé  par  M.  Lucas-Championnière, 
s’il  rend  des  services  incontestables  dans  les 
grands  centres,  il  sera  peu  nécessaire  et  proba¬ 
blement  toujours  peu  usité  dans  les  petites  loca¬ 
lités.  Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais 
observé  l’invasion  d’érysipèles  à  la  suite  de  nos 
extirpations  de  loupes.  Nous  n’hésiterions  pour¬ 
tant  pas  à  mettre  en  usage  le  pansement  phéni- 
qué,  si,  par  aventure,  notre  opération  devait 
coïncider  avec  l’existence  d’une  épidémie  érysipé¬ 
lateuse. 

On  ne  saurait  parler  des  kystes  folliculaires  de 
la  tête,  sans  mentionner  en  même  temps  une  es¬ 
pèce  de  tumeurs  très  susceptibles  d’être  confon¬ 
dues  avec  eux,  et  offrant  néanmoins  des  caractères 
spécifiques  importants  au  triple  point  de  vue  étio¬ 
logique,  anatomique  et  chirurgical. 

Avec  moins  d’aridité  et  mieux  qu’une  descrip- 

Ition  didactique,  les  deux  observations  suivantes 
feront  connaître  les  tumeurs  dont  il  s’agit. 

Observation  I. 

,  âgé  de  cinq  ans,  portait,  vers 
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i'extrémité  externe  du  sourcil  gauche,  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  amande,  qui  s’accroissait 
sensiblement  chaque  année.  Sur  les  instances  de 
•ses  parents,  l’extirpation  en  fut  pratiquée  en 
septembre  1860. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  étaient  mani¬ 
festement  ceux  des  kystes  dermoïdes.  Congénitale, 
ovoïde,  à  grand  diamètre  parallèle  à  la  direc¬ 
tion  du  sourcil,  molle,  indolente,  un  peu  fluc¬ 
tuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  elle 
adhérait  fortement  au  périoste. 

A  cette  époque  déjà  reculée,  nous  n’avions  pas 
encore  eu  l’idée  delà  simplifleation  opératoire  que 
nous  avons  appliquée  depuis  à  l’ablation  dés 
kystes  de  la  tête.  C’est  le  procédé  ordinaire  qui 
fut  utilisé. 

En  dépit  de  nos  précautions,  la  dissection  ou¬ 
vrit  malheureusement  le  kyste  dont  les  parois 
étaient,  fort  minces,  et  d’où  s’échappa  une  matière 
pultacée,  mêlée  de  poils  nombreux.  Cette  circons¬ 
tance  jointe  à  l’écoulement  de  sang  en  nappe  qui, 
fort  abondant,  masquait  incessamment  les  tissus, 
rendit  la  suite  de  l’opération  fort  laborieuse.  Une 
pince  à  dissection  n’ayant  pu  saisir  convenable¬ 
ment  la  paroi  profonde  du  kyste,  nous  nous  ser¬ 
vîmes,  sans  plus  de  succès,  de  la  pince  à  griffes. 
Force  fut,  à  notre  grand  regret,  de  laisser  au  fond 
de  la  plaie  une  notable  partie  de  la  paroi  du  kyste, 
qu’il  eût  été  impossible  d’enlever  sans  emporter 
en  même  temps  le  périoste  correspondant. 

Le  pansement  consista  à  bourrer  la  plaip  de 
boulettes  de  charpie,  de  façon  à  en  faire  suppurer 
le  fond.  Sa  guérison  fut  complète  en  trois  à  quatre 
semaines. 


OBSERVATION  II. 


M.  B.  de  Plancher-Bas,  âgé  de  37  ans,  portait, 
depuis  sa  naissance,  une  tumeur  située  au  voisi¬ 
nage  de  l’apophyse  orbitaire  du  côté  droit.  Comme 
cette  tumeur,  grâce  à  un  accroissement  continu, 
avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  était 
devenue  fort  gênante,  il  insista  beaucoup  pour  en 
être  débarrassé. Le  4  février,  1865,  nous  nous  déci¬ 
dâmes,  non  sans  une  certaine  répugnance,  à 
l’opération. 

La  dissection  fut  encore  plus  longue  et  plus  la¬ 
borieuse  que  dans  le  cas  précédent.  Il  y  eut  aussi 
rupture  prématurée  de  l’enveloppe  du  kyste  et 
écoulement  de  sang  abondant.  Quant  à  la  ressour¬ 
ça  de  saisir  la  paroi  profonde  à  l’aide  de  pinces 
quelconques,  il  n’y  fallait  pas  songer,  car  une  fois 
le  contenu  évacué  et  l’intérieur  du  kyste  bien  net¬ 
toyé  de  la  matière  sébacée  et  des  petits  pelotons 
de  poils  qui  s’y  trouvaient  mêlés,  nous  nous  aper¬ 
çûmes  aussitôt  que  la  tumeur  s’était  creusé  une 
arrière-cavité  très  profonde  et  très  anfractueuse 
dans  les  parois  du  crâne,  et  que  son  enveloppe  en 
ce  point  se  confondait  entièrement  avec  un  pe'rioste 
très  mince  et  très  adhérent.  Là,  le  frontal  parais¬ 
sait  être  réduit  à  une  bien  faible  épaisseur.  Il  ne 
restait  autre  chose  à  faire  que  d’enlever  la  plus 
grande  étendue  possible  de  la  paroi  de  la  tumeur 


et  de  faire  suppurer  le .  reste  pour  tâcher  d'en 
amener  l’oblitération. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique  montra  que 
les  poils  étaient  implantés  sur  la  surface  interne 
de  l’enveloppe  et  qu’il  s’y  trouvait  de  nombreuses 
glandes  sébacées,  mais  aucune  glande  sudoripare. 

Le  jour  suivant,  la  flèvre,  une  fièvre  intense, 
s’alluma;  la  face  devint  vultueuse ;  l’anxiété  ex¬ 
trême  ;  il  survint  en  même  temps  une  vive  cépha¬ 
lalgie  et  des  vomissements  incessants.  A  voir  ces 
symptômes  inquiétants,  nous  pûmes  craindre, 
pendant  quelques  temps,  l’invasion  d’une  ménin¬ 
gite.  Grande  était  notre  perplexité.  Cependant 
ces  accidents  redoutables  s’amendèrent  peu  à  peu 
sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  et  tout 
se  borna  heureusement  à  une  simple  menace. 
Mais  on  put  se  demander,  à  bon  droit,  s’il  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  respecter  de  semblables  tumeurs 
qui  n’acquièrent  jamais  un  grand  volume,  ainsi 
que  l’expérience  l’a  appris,  que  d’exposer  au  dan¬ 
ger  de  la  mort  un  adulte  valide  et  bien  portant  par 
une  opération  de  pure  complaisance? 

Aussi  bien  le  résultat  définitif  n’a  pas  été  ma¬ 
gnifique  à  tous  égards.  En  effet,  la  cicatrisation 
s’est  opérée  peu  à  peu  sans  combler  le  vide  pro¬ 
fond  que  nous  avons  signalé  tout  au  contraire  de 
façon  à  établir  la  continuité  entre  le  tégument 
voisin  et  le  fond  de  la  poche.  La  face  interne  de 
cette  dernière,  devenue  extérieure,  simule,  à  s’y 
méprendre,  une  plaie  normale.  Tout  concourt  à 
produire  l’illusion;  l’aspect  velu  de  la  région  n’y 
contribue  pas  peu.  Seulement,  en  place  de  la  saillie 
de  la  tumeur  notre  client  porte  aujourd’hui  une 
excavation  en  forme  de  conque  disgracieuse.  Nous 
lui  avons  proposé  l’obturation  par  un  moule  en 
gutta-percha;  il  se  contente  de  masquer  la  diffor¬ 
mité  en  ramenant  les  cheveux  en  avant. 

Il  n’y  a  pas  fort  longtemps  que  les  kystes  der¬ 
moïdes  ont  été  l’objet  d’une  description  spéciale. 

Dans  sa  dernière  édition,  Boyer  écrivait  que 
Ton  rencontre  quelquefois  des  poils  dans  les  kys¬ 
tes  sébacés.  Cette  particularité  n’a  pas  échappé 
non  plus  à  l’observation  d’Astley  Oooper.  En  1839, 
Laurence  {London  med.  gazette,  vol.  XXI,  p. 
471)  a  rapporté  plusieurs  observations  de  kystes 
poileux  de  la  région  sourcilière  et  appelé  Tatten  - 
tion  des  chirurgiens  sur  cette  affection. 

Très  différente  a  été  l’explication  de  ces  faits, 
selon  qu’ils  ont  été  rattachés  à  d’autres  plus  ou 
moins  semblables  appartenant  à  diverses  régions 
du  corps,  ou  qu’ils  ont  été  considérés  isolément. 

C’est  M.  Lebert  qui  a  envisagé  la  question  de 
la  manière  la  plus  large.  (  V.  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  1“®  série,  tome  IV,  p.  203, 
et  séance  de  V Académie  des  sciences  du  1 5  nov. 
1852)  Il  distingue  une  classe  de  tumeurs  dont  la 
paroi  interne  offre  une  organisation  tégumentaire, 
et  ajoute  que,  dans  les  kystes  superficiels,  on  trouve 
des  poils  et  de  la  graisse;  dans  les  kystes  scro- 
taux  du  cartilage  et  de  l’os,  et  dans  les  kystès 
viscéraux,  des  os  et  des  deats.  Les  kystes  que 
Ton  a  souvent  pris  pour  les  produits  d’une  concep¬ 
tion  anormale,  se  forment,  s  ilon  Lebert,  en  vertu 
d’une  loi  pathogénique  particulière  qu’il  appelle 
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hetêroïopie  plastique .  D’après  cette  loi,  beau¬ 
coup  de  tissus  simples  ou  composés,  des  organes 
complexes  même,  peuvent  se  former  de  toutes 
pièces  dans  des  parties  du  corps  où  à  l’état  normal 
.  on  ne  les  rencontre  point. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  n’atteint  pas  de  gran¬ 
des  dimensions,  si  ce  n’est  celui  des  kystes  der- 
■  moïdes  qui  sont  susceptibles  de  fournir  une  abon¬ 
dante  exsudation  inflammatoire  ou  hydropique. 

L’enveloppe  en  subit  souvent  une  calcification 
,  ossiforme  ;  des  projections  cutanées  munies  de 
poils,  de  glandes  et  même  de  fragments  d’os,  se 
.  rencontrent  souvent  à  leur  face  interne  et  peuvent 
.  se  détacher  pour  prendre  ainsi  l’aspect  du  corps 
.  libre.  Les  glandes  sudoripares  sont  rares  ;  il  en 
.est  de  même  des  formations  cornées  ressemblant 
--k  des  ongles.  Les  poils  sont  libres  et  implantés;  ils 
peuvent  atteindre  jusqu’à  un  mètre  de  longueur. 

Quand  les  kystes  dermo'ides  renferment  des  os, 
ceux-ci  sont  ordinairement  incrustés  dans  les  pa¬ 
rois.  Les  dents  sont  tantôt  implantés  dans  les  os, 
tantôt  dans  la  membrane  d’enveloppe,  tantôt  li- 
-bres  ;  on  en  trouve  à  tous  les  degrés  de  dévelop¬ 
pement,  et  même  de  cariées. 

La  pilimiction  chez  la  femme  est  ordinairement 
!  consécutive  à  la  communication  anormale  d’un 
kyste  dermoïde  avec  la  vessie  ;  plusieurs  fois 
;  de  pareils  kystes  ont  été  évacués  par  le  rectum. 

Merriman  et  Baudelocque  les  ont  signalés  com¬ 
me  cause  de  dystocie.  Qu’il  nous  soit  permis  de 
citer  un  cas  extrait  de  la  Revue  théraipeutique 
médico-chirurgicale  de  1879.  Une  tumeur  avait 
été  diagnostiquée  en  arrière  de  l’utérus  lors  d’un 
deuxième  accouchement  et  n’y  avait  pourtant  ap¬ 
porté  aucun  obstacle.  La  femme  fut  moins  heu- 
.reuse  au  3“®  accouchement.  La  tumeur  fort  am¬ 
plifiée,  ne  laissait  plus  que  deux  travers  de  doigt 
libres  entre  elle  et  la  symphyse.  Ce  que  voyant, 
l’accoucheur  ponctionna  la  tumeur  par  le  vagin  ; 
il  s’en  écoula  un  liquide  crémeux  et  elle  s’aü'aissa 
au  point  de  permettre  l’introduction  du  forceps. 
La  tête  de  l’enfant  s’engagea  ainsi  dans  le  bassin, 
poussant  en  avant  la  tumeur,  qui  devint  très  ten¬ 
dre  et  fit  saillie  vers  le  périnée.  Une  seconde 
ponction  pratiquée  en  ce  moment  par  le  rectum 
donna  issue  à  un  litre  et  demi  du  même  liquide 
crémeux.  Un  paquet  de  cheveux  était  engagé 
dans  la  canule  du  trocart,  au  moment  où  on  la  re¬ 
tira.  L’accouchement  se  termina  alors  sans  diffi¬ 
culté. 

Qu’on  nous  passe  cette  disgression  à  laquelle  nous 
nous  sommes  laissé  entraîner  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  que,  dans  ce  même  journal,  nous  nous  som¬ 
mes  occupé  naguère  de  la  question  de  la  dystocie 
par  suite  des  tumeurs  intra-pelviennes.  Nous  ren¬ 
trons  dans  notre  sujet,  sans  plus  nous  attarder,  en 
continuant  l’extrait  du  remarquable  travail  de  M. 
Libert. 

Il  existe  dans  la  science,  dit-il,  six  cas  bien 
avérés  dans  lesquels  tous  les  signes  physiques  de 
la  virginité  coexistaient  avec  la  présence  de  ces 
kystes. 

Lorsqu’on  tient  compte  de  tous  les  faits  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  cliniques,  on  arrive  à  la 
conviction  que  nil’inclusion  foetale,  niune  grossesse 
anormale,  ne  sauraient  en  expliquer  d’une  ma¬ 


nière  satisfaisante  le  mode  de  production,  mais 
qu’il  s’agit  d’une  formation  spontanée  qui  rentre 
tout  à  fait  dans  la  loi  de  l’hétérotopie  plastique. 

'  L’hypothèse  de  M.  Lebert  n’ explique  nullement 
la  constance  du  siège  des  kystes  dermo’ides..  ■  C’est 
pourquoi  elle  n’a  pas  été  admise  généralement  par 
les  savants.  La  plupart  regardant  comme  infini¬ 
ment  plus  probable  l’hypothèse  suivante  due  aux 
Allemands. 

Si  nous  remontons  au  premier  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  nous  trouvons  que  de  chaque  côte 
de  l’extrémité  antérieure  du  capuchon  frontal, 
existe  une  grande  fente  qui  doit  plus  tard  former 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  et  se  continue  la¬ 
téralement  avec  l’orbite  et  en  arrière  avec  le  con¬ 
duit  auditif  externe.  A  mesure  que  les  différentes 
parties  de  la  face  se  forment,  cette  grande  fente  se 
comble  et  finit  par  disparaître.  Supposons  un  ins¬ 
tant  que,  par  un  dérangement  dans  l’évolution 
de  ces  parties,  la  peau  qui  existait  sur  tous  les 
points  de  cette  scissure,  se  soit  fermée  extérieure¬ 
ment  en  emprisonnant  sous  elle  un  pli  cutané  dont 
les  deux  parois  restent  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  On  comprendra  sans  peine  pourquoi  ces 
kystes  sont  congénitaux,  occupent  toujours  la  ré- 
•  gionorbito-nasale  et  contiennent  tous  les  éléments 
qui  caractérisent  la  peau. 

.  M.  Verneuil  s’est  à  peu  près  rallié  à  cette  expli¬ 
cation  (V.  Bulletin  de  la  société  Chirurgie, 
tom.  V.  p.  347,  et  mémoire  sur  l’inclusion 
scrotale).  Suivant  cet  éminent  chirurgien,  il  y 
a,  au  moment  où  la  face  se  développe,  une  occlu¬ 
sion  prématurée  du  tégument,  au  niveau  de  la 
réunion  du  bourgeon  médian  et  du  latéral,  la 
portion  de  peau  ainsi  enfermée  formerait  un  kyste 
apte  à  se  remplir  des  produits  de  la  sécrétion  qui 
est  dévolue  au  tégument. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  siège  des  kystes  dermo'ides 
de  la  tête  n’est  pas  exclusivement  la  région  sourci¬ 
lière  externe. 

M.  Ledentu  a  présenté  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  le  5  novembre  1879,  un  kyste  dermo’ide 
huileux  qu’il  avait  enlevé  chez  une  jeune  fille.  La 
tumeur  était  placéejuste  entre  les  deux  sourcils  et 
put  être  énuclée,  en  entier,  grâce  à  un  petit  pédicule 
qui  la  rattachait  au  frontal.  C’était  un  kyste  con¬ 
génital  ;  il  contenait  un  grand  nombre  de  poils  et 
un  liquide  jaune  tachant  le  papier.—  Un  autre 
cas  se  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Laurent. 
Nous  avons  observé  nous-même  un  kyste  der- 
mo'ïde  allongé  verticalement,  situé  à  3  centimètres 
au-dessus  de  l’extrémité  externe  du  sourcil. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  et, 
maintes  fois,  au  grand  préjudice  des  patients,  on 
a  pris  pour  des  kystes  dermoïdes  de  véritables 
encéphalocèles. 

M.  Houel  a  publié  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine,  octobre  et  novembre  1859,  cinq  cas  de 
kystes  congénitaux  de  la  région  du  sourcil,  qui 
n’étaient  autre  chose  que  des  encéphalocèles  com¬ 
plètes  ou  réduites  aux  membranes.  Il  est  bon  de 
remarquer  qu’une  fois  la  tumeur  siégeait  à  l’angle 
externe  de  l’œil. 

Dans  un  cas,  une  encéphalocèle  siègant  au  lies 
d’élection  des  kystes  dermo’ides  a  été  excisée  pee 
erreur  sans  que  la  vie  du  malade  ait  été  compre- 
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mise.  M.  Manec  opérant  un  kyste  congénital  péri- 
ou  sus-orbitaire,  l’incisa,  le  disséqua,  et  l’enJeYa. 
Aussitôt  la  jeune  fille  éprouva  une  douleur  atroce 
et  tomba  en  syncope.  M.  Manec  examine  la  tu¬ 
meur  et  n’est  pas,  peu  surpris  d’y  trouver  de  la 
substance  grise  du  cerveau..  Il  s’attendait  à  voir 
promptement  succomber  la. malade;  il  n’én  fut 
rien  cependant,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
elle  se  rétablit.  Quatre  ans  plus  tard,  cette  jeune 
fille  mourut  d’une  fièvre  typhoïde.  On  ne  trouve 
plus  de  trace  de  la  communication  qui  avait  dû 
exister  entre  la  cavité  crânienne  et  la  tumeur, 
l’ouverture  osseuse  s’était  oblitérée  aux  os  du 
crâne  et,  dans  le  même  point,  la  dure-mère  était 
adhérente  aux  ôs  du  crâne. 

,  Dans  certains  cas,  les  encéphaloc.èles  augmenr 
tent  de  volume  quand  le  malade  crie,  tousse  on 
fait  un  effort  :  c’est  là  un  excellent  élément  de 
diagnostic  ;  malheureusement ,  ce  signe  manque 
quehiuefois.  Il  estd’ailleurs  commun  aux encépha- 
locèles  et  aux  tumeurs  fongueuse  s  sanguines 
{nœm  materni). 

Un  autre  élément  de  diagnostic  dont  il  convient 
de  se  préoccuper,  est  tiré  du  siège  de  la  tumeur. 
Les  kystes  dermoïdes  siègent  rarement  à  la  partie 
interne  de  l’orbite,  tandis  que  la  présence  d’une 
encéphalocèle  à  la  partie  externe  est  l’exception  ; 
mais  on  voit  que  ce  signe  n’a  rien  d’absolu. 

Enfin  quand  l’âge  est  un  peu  avancé,  que  par 
exemple,  on  a  a;:aire  à  un  adulte,  il  y  a  fort  à 
parier  que  l’encéphalocèle  ne  communique  plus 
avec  la  cavité  crânienne. 

L’opération  d’une  tumeur  congénitale  quel¬ 
conque  peut  donc  n’être  pas  sans  danger.  Voici 
au  reste  deux  faits  qui  doivent  rendre  circons¬ 
pect.  L’un  rapporté  par  Marjolin  père  et  ne  lui 
est  pas  personnel.  Il  s’agissait  d'une  petite 
tumeur  congénitale  sur  le  sommet  de  la  tête.  On 
l’opéra  sans  se  douter  que  cette  tumeur  communi¬ 
quait  avec  le  crâne  et  contenait  de  la  substance 
cérébrale  ;  la  malade  succomba  48  heures  après 
l’opération.  L’autre  est  dû  à  M.  Guersant.  Le 
chirurgien  de  l’hôpital  des  enfants  présenta  à  la 
Société  de  chirurgie,  en  1851,  un  enfant  âgé  de 
quelques  mois,  qui  portait  à  la  racine  du  nez  une 
petite  tumeur  molle,  susceptible  de  se  gonfler  et 
devenant  en  même  temps  violacée  lorsque  l’enfant 
criait.  Croyant  à  l’existence  d’une  tumeur  fon¬ 
gueuse  sanguine,  il  désirait  néanmoins,  avant  de 
pratiquer  l’opération,  avoir  l’avis  des  membres  de 
la  Société.  Tous  sans  exception,  opinèrent  comme 
lui.  M.  Guersant,  fort  de  l’assentiment  de  ses 
collègues,  passa  un  séton  dans  la  tumeur.  La 
mort  s’en  suivit.  C’était  un  encéphalocèle  ! 

Non-seulement  les  kystes  congénitaux  méritent 
toute  l’attention  du  praticien  par  la  gravité  des 
accidents  qui  peuvent  suivre  l’opération,  mais 
encore  par  la  nécessité  absolue  d’enlever  la  tota¬ 
lité  de  la  poche,  la  moindre  portion  de  l’enveloppe 
pouvant  entretenir  en  cet  endroit  des  trajets  fistu- 
leux  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  guérir.  En 
effet,  on  parvient  très  dilflciiement  à  déterminer, 
dans  ces  kystes,  une  inflammation  suppurative 
ou  adhésion  dans  le  but  d’en  obtenir  la  cavité,  ■ 
tandis  que  ce  résultat  s’obtient  facilement  dans  les 
kystes  séreux. 


Ceci  nous  conduit  à  parler  du  traitement  chi¬ 
rurgical.  Dans  un  cas  de  kyste  dermoïde  du  , sour¬ 
cil,  Dieffenbaph  a  employé  une  fois  le'  séton  et  a 
dû  recourir  ensuite  à  l’ablation .  C’est  ce  dernier 
procédé  auquel  les  chirurgiens  ont  en  général  re¬ 
cours  et  cela  avec  un  succès  complet. 

Dans  fine  note  que  M.  Gaillard,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  a  publiée  dansl’iUmow 
médicale  du  21  juin  1856,  s.ur  le  kyste  sus-or¬ 
bitaire  congénital,  il  conseille  aussi  l’extirpation 
à  l’exclusion  de  tout  autre  procédé.  On  incise  lar¬ 
gement  la  peau  et  les  couches  musculaires,  dit-ü, 
car  la  tumeur  est  recouverte  par  l’orbiculaire  des 
paupières  (Mackensie),  on  dissèque  le  kyste  .avec 
soin  et  on  l’enlève.  Dans  certains  cas,  la  dissec¬ 
tion  n’est  pas  sans  difficulté,  à  cause  de  l’écpule- 
ment  du  sang  et  de  l’adhérence  du  kyste  avec 
une  fossette  ou  dépression  digitiforme  qui  s'est 
creusée  à  la  surface  de  l’os. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  18  juillet 
1863,  on  lit  la  relation  d’une  ablation  d’un  kyste 
dermoïde  par  Velpeau.  L’opération  parle  procédé 
ordinaire  donna  lieu  au  développement  d’un 
phlegmon,  qui  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses. 
M.  Pano  (  V.  France  medicale,  15  mars  1871), 
parle  d’un  kyste  sébacé  du  petit  angle  de  l’orbite 
droit,  qui  n’était  peut-être  autre  chose  qu’un  kyste 
dermoïde.  Le  sujet  était  adulte  et  la  grosseur 
avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  M. 
Fano  incisa,  de  propos  délibéré,  l’enveloppe  de  la 
production  morbide.  Il  en  sortit  une  matière  sem¬ 
blable  à  du  riz  cuit  épais.  L’opérateur  saisit  avec 
une  pince  à  grifi'e  la  membrane  d’enveloppe  et  en 
excisa  une  portion.  La  plaie  fut  remplie  de  bou¬ 
lettes  de  charpie  et,  fort  heureusement,  devint  le 
théâtre  d’une  inflammation  adhésive.  Un  peu  plus 
d’un  mois  après,  la  guérison  fut  complète. 

Dans  une  leçon  clinique  professée  à  l’hôtel-Dieu 
par  M.  Robert  et  rapportée  par  M.  Doumic  dans 
l'Union  médicale,  1859, cet  éminent  chirurgien 
recommande  au  contraire  de  disséquer  avec  pré-, 
caution  et  sans  les  ouvrir,  tous  les  kystes  congé¬ 
nitaux,  car  si  Ton  incise  trop  vite  la  poche  qui 
leur  sert  d’enveloppe,  la  matière  pultacée,  sem¬ 
blable  à  du  riz,  qu’ils  retiennent,  s’échappe  préma¬ 
turément,  le  kyste  s’affaisse  et  l’on  ne  peut  plus, 
en  faire  Tablation  totale. 

Ces  tumeurs,  dit  le  même  chirurgien,  reposent 
en  arrière  de  l’apophyse  orbitaire  externe  à  laquelle 
elles  n’adhèrent  pas  et  un  peu  plus  en  dedans  sur 
le  ligament  large  des  paupières.  Or,  on  sait  que  le 
ligament  large  qui  s’insère  à  tout  le  pourtour  de 
l’orbite,  sépare  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire 
du  tissu  cellulaire  extérieur.  Il  faut  donc  détacher 
ces  kystes  en  arrière  avec  la  plus  grande  précau¬ 
tion,  afin  de  ne  pas  perforer  le  ligament  large;  car 
si  plus  tard  il  se  développe  de  l’inflammation, 
cette  lame  de  tissu  fibreux  étant  intacte,  peut  pré¬ 
server  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire  de  la 
phlegmasie  qui,  envahissant  la  cavité  orbitaire, 
pourrait  compromettre  l’œil  et  même  la  vie  du 
malade  (1). 

(1)  La  matière  contenue  dans  le  kyste  enlevé  par 
M.  Robert  était  exclusivement  formée  par  une  accu¬ 
mulation  de  cellules  épidermiques. 
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Il  faut  toujours  s’attendre  à  trouver  adhérente 
la  tumeur,  congénitale,  caries  apparences  sont 
quelquefois  trompeuses.  Quand  on  explore  une 
tumeur,  il  peut  sefaire  que  l’on  constate  une  mo¬ 
bilité  même  assez  grande  et  que  cependant  elle 
ait  des  rapports  fort  importants  avec  les  tissus 
profonds. 

En  résumé,  concluons  que  les  kj'stes  congéni¬ 
taux  de  la  tête,  sans  être  d’une  manière  absolue 
de  véritables  noli  tangere,  ne  doivent  pourtant 
point  être  traités  avec  le  sans-façen  dont  on  a 
l’habitude  d’user  à  l’égard  des  kystes  sébacés. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  plus  per¬ 
mis  d’ignorer  les  différences  profondes  qui  les  sé¬ 
parent  de  ces  derniers  et  qui  en  font  une  classe  à 
part  tout-à-fait  intéressante. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

ÉTUDE  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  l’ ATAXIE 
LOCOMOTRICE 

(Symptômes,  diagnostic  et  traitement). 


Dans  le  groupe  assez  peu  nombreux  des  méde¬ 
cins,  qui,  dépourvus  de  toute  attache  Officielle, 
n’ayant  à  leur  disposition  ni  service  d’hôpital,  ni 
laboratoire  de  faculté,  ont  su  pourtant  enrichir 
la  science  et  illustrer  leur  nom  par  des  recherches 
originales,  il  n’est  certainement  pas  de  personna¬ 
lité  plus  remarquable  que  celle  de  Duchenne  (de 
Boulogne). 

Songez  que,  simple  visiteur  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  examinant  une  fois  de  plus,  et  pour  son 
propre  compte,  des  malades  tant  de  fois  examinés 
avant  lui  par  des  médecins  de  première  valeur,  il 
a  su  voir  ce  que  personne  n’avait  vu,  relever  des 
particularités  symptomatiques  que  nul  n’avait 
soupçonnées,  et,  en  les  groupant,  démontrer 
qu’elles  constituaient  une  maladie  nouvelle,  non 
décrite,  et  fréquente!  Vraiment  vous  ne  pourrez 
vous  défendre  d’une  profonde  admiration  pour  la 
perspicacité  et  la  pénétration  de  ce  clinicien  sans 
clinique,  pour  la  patience  de  ce  moissonneur  de 
faits  qui  a  récolté  une  si  riche  gerbe,  en  glanant 
derrière  autrui. 

«  Abolition  progressive  de  la  coordination  des 
mouvements  et  paralysie  apparente  contrastant 
avec  l’intégrité  de  la  force  musculaire  :  tels  sont 
les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  que  je 
me  propose  de  décrire.  Ses  symptômes  etsa  mar¬ 
che  en  font  une  espèce  morbide  parfaitement  dis¬ 
tincte.  Je  propose  de  l’appeler  ataajfe  Locomotrice 
'progressive.  »  Ainsi  commence  l’exposé  magistral 
que  Duchenne  a  fait,  en  1858-59,  dans  les  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine. 

Rien  de  plus  instructif  que  de  suhre  la  genèse 
de  cette  bélle  découverte.  —  «  Je  n’ai  pas  tardé  à 


reconnaître,  dit  Duchenne,  qu’un  assez  grand 
nombre  d’affections  dans  lesquellôs  les  mouve¬ 
ments  semblaient  affaiblis  ou  abolis',  et  que  l’on 
désignait  sous  le  nom  de  paraplégies  oudepàra- 
lysies  générales,  n’étaient  rien  moins  que  des 
paralysies;  que  dans  ces  cas,  au  contraire,  la  force 
des  mouvements  était  considérable,  quand  je' la 
mesurais,  les  malades  étant  assis  ou  dans  la  p6si- 
tion  horizontale.  Je  remarquais  en  outre  que  les 
malades  ne  pouvaient  conserver  la  station  sans 
osciller  ou  tomber,  ni  marcher  sans  appui  ef  sans 
projeter  en  avant  les  membres  inférieurs  d’üne 
manière  plus  ou  moins  désordonnée.  Ces  troubles 
fonctionnels  n’avaient  lieu  que  pendant  l’exercice 
des  mouvements  volontaires,  ne  s’observaient 
que  chez  l’adulte  et  n’avaient  aucun  rapport  avec 
la  chorée.  Les  individus  qui  en  étaient  affectés 
présentaient  un  ensemble  de  phénomènes  identi¬ 
ques  ;  même  début,  mêmes  symptômes,  même 
marche,  même  terminaison. 

«  Ainsi,  chez  la  plupart,  la  paralysie  de  la 
sixième  ou  de  la  troisième  paire,  ou  l’affaiblisse¬ 
ment  et  même  la  perte  de  la  vue,  étaient  des 
phénomènes  précurseurs  des  troubles  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements.  Des  douleurs  téré- 
brantes,  caractéristiques,  vagabondes,  erratiques, 
de  courte  durée,  rapides  comme  l’éclair  ou  sem¬ 
blables  à  des  décharges  électriques,  revenant  par 
crises  et  attaquant  toutes  les  régions  du  corps, 
accompagnaient  ou  suivaient  ces  paralysies  loca¬ 
les.  Puis,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (de 
quelques  mois  à  plusieurs  années),  apparaissaient, 
dans  une  seconde  période,  djs  vertiges,  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibration  et  de  la  coordination  des 
mouvements;  en  même  temps,  la  diminution  ou  la 
perte  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse 
(analgésie  et  anesthésie)  d’abord  dans  les  membres 
inférieurs  ou  quelquefois  dans  les  supérieurs  . 

Pendant  le  cours  de  la  maladie  survenaient 
souvent  des  désordres  dans  les  fonctions  du  rec¬ 
tum  et  de  la  vessie;  l’urine  ne  décelait  la  moindre 
existence  d’albumine  ou  de  glucose;  chez  tous 
l'intelligence  restait  intacte,  la  parole  n’était  pas 
embarrassée,  la  contractilité  électro-musculaire 
était  normale  et  les  muscles  ne  subissaient  pas 
l’altération  graisseuse.  Ordinairement,  enfin,  la 
maladie  était  progressive  dans  le  sens  (faussé) 
que  lui  avait  donné  Requin,  c’est-à-dire  qu’elle  se 
terminait  d’une  manière  fatale.  Tout  le  monde 
verra  sans  doute,  ainsi  que  moi,  dans  cette  ‘|)ein- 
ture  une  espèce  nosologique  nouvelle.  »  ' 

On  nous  pardonnera  la  longueur  de  cette  cita¬ 
tion  ;  nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  n’avaient 
pas  tous  lu  probablement  le  travail  original  de 
Duchenne,  un  peu  négligé  depuis  l’apparition  des 
traités  de  Charcot,  Vulpian,  Grasset  en  France. 
11  n’était  pas  sans  in'érêt  de  se  reporter  à  la  des¬ 
cription  d’ensemble  si  nette,  telle  que  l’a  tracée  la 
plume  de  l’inventeur. 

Ce  travail  de  Duchenne  mérite  certainement, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Vulpian,  de  faire  époque  dans 
l’histoire  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
«  Jusque-là  on  s’était  si  bien  habitué  à  l’igno¬ 
rance  dans  laquelle  on  vivait  par  rappor 
toutes  les  affections  médullaires,  que  ce  Mémoire 
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fût  accueilli,  il, faut  bien  le  reconnaître, par  un  sen¬ 
timent  général  d’incrédulité.  Il  n’était  pas  de  ser-, 
vice,, d’hôpital  dans  lequel,  il  n’y  eût  un  certain 
nombre  de  ces  cas  d’affections  de  la  moelle  pour  la 
dénomination  desquelles  on  se  contentait  du  mot 
paraplégie,  ;  ces  affections  avaient  été  étudiées 
jusque-rlà^par  les  cliniciens  les  plus  habiles;  elles 
étaient  demeurées  tout-à-fait  obscures,  et  voici 
qu’un  nouveau  venu,  étraugeraux  hôpitaux,  ac¬ 
cueilli  du  reste  dans  tous  les  services  avec  là  plus 
grande  libéralité,  osait  affirmer  que  la  plupart  de 
ces  cas  n’étaient  pas  des  faits  de  paraplégie  !...  Il 
fallut  bien  se  rendre  à  l’évidence  des  faits.  Le 
tableau  clinique  tracé  par  Duchenne  était  d’une 
telle  netteté  et  d’une  telle  exactitude  que  tous  les 
doutes  furent  bientôt  dissipés.  » 

II 

On  a  depuis  lors  cherché  à  contester  à  Duchenne 
la  priorité  de  sa  découverte  ;  mais,  s’il  est  certain 
que  Romberg  avait  pu  auparavant  en  Allemagne 
signaler  certains  symptômes  sous  le  nom  de  tabes 
dorsalis,  il  est  patent  aussi  que  ces  jalons,  assez 
confusément  placés  d’ailleurs,  étaient  inconnus  à 
Duchenne  comme  à  tousses  contemporains  fran¬ 
çais,  les  rapports  scientifiques  d’un  pays  à  un 
autre  étant  à  cette  époque  presque  insignifiants. 

Duchenne,  ne  pouvant  faire  d’autopsies,  ne  put 
connaître  non  plus  la  lésion  anatomique,  cause 
des  phénomènes  cliniques  qu’il  décrivait;  c’est 
grâce  aux  travaux  ultérieurs  de  Luys  et  Oulmont, 
Charcot,  Pierret,  etc.,  que  nous  savons  la  ratta¬ 
cher  au  vaste  groupe  des  scléroses,  maladies  dans 
lesquelles  le  tissu  conjonctif,  interposé  aux  élé¬ 
ments  anatomiques  propres  dechaque  organe,  s’hy- 
perplasie,  s’indure  et  se  rétracte,  comme  un  tissu 
cicatriciel,  autour  de  ces  éléments  qu’il  étouffe  et 
détruit.  Nous  avons  l’an  dernier  consacré  quelques 
études  à  la  sclérose  des  reins  (néphrite  intersti¬ 
tielle)  du  foie  (cirrhoses);  ici  la  sclérose  porte  sur 
un  département  limité  de  la  moelle,  la  bandelette 
externe  des  cordons  postérieurs. Ceci  rappelé, nous 
serons  muets  sur  l’anatomie  pathologique. 

Nous  ne  saurions  non  plus  transcrire  ici  la  des¬ 
cription  complète,  et  phase  par  phase  de  l’ataxie 
locomotrice  telle  que  la  donnent  tous  les  traités 
récents  de  pathologie.  Notre  rôle  est  de  dépouiller 
les  faits  intéressants  enregistrés  par  les  publica¬ 
tions  périodiques,  depuis  un  court  laps  de  temps  et 
de  les  rattacher  au  fur  et  à  mesure  à  l’ensemble 
classique. 

Une  première  période,  dans  laquelle  prédomi¬ 
nent  les  troubles  de  la  sensibilité,  ou  période  des 
douleurs  fulgurantes,  vaiûées  à  l’infini  comme 
siège  et  comme  intensité,  période  à  laquelle  se  rat¬ 
tachent  aussi  les  parésies  des  nerfs  moteurs  de 
l’œil  et  autres  troubles  oculaires  ;  —  une  deuxième 
période  où  domine  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments,  ou  période  d’ataxie,  comprenant  encore 
les  altérations  et  perversions  de  la  sensibilité 
ainsi  que  les  troubles  trophiques  (arthropathies, 
fractures,  etc.);  enfin  une  période  terminale  ca¬ 
chectique  paralytique  ou  de  tabes  :  telle  est,  en 
quelques  mots,  la  conception  classique. 


Mais  il  ne  fautpas  oublier,  comme  l’a  .  dit  très 
justement  M.  Cberchevscky  (1)  qu’on  se  trouve  à 
chaque  instant  aux  'prises  avec  des  observations 
qui  diffèrent  et  s’éloignent  tellement  du  type  clas¬ 
sique,  que,  de  prime  abord',  on  serait  tenté  de  ne 
pas  faire  rentrer  ces  cas  dans  la  grande  famille 
tabétique.  On  désigne  souvent  sous  le  nom  d! ata¬ 
xie  fruste  les  cas  dans  lesquels  l’incoordination 
des  mouvements  est  nulle  ou  peu  accentuée,  alors 
que  la  réunion  d’un  assez  grand  nombre  de  symp¬ 
tômes  permet  d’asseoir  le  diagnostic.  Mais  comme 
le  nombre  de  ces  cas  a  été  se  multipliant  de  jour 
en  jour,  il  y  aura  probabl  ement  lieu  de  refaire 
d’ici  à  peu  une  classification  nouvelle. 


III 

C’est  surtout  depuis  1868  que  la  séméiotique 
du  tabes  s’est  enrichie  d’un  grand  nombre  de 
symptômes  importants.  A  cette  époque  M.  Charcot 
insista  sur  la  grande  fréquence  des  crises  gastri¬ 
ques  parmi  les  douleurs  viscérales  ;  il  décrivit 
cette  forme  de  gastralgie  dans  laquelle  des  souf¬ 
frances  atroces,  partant  de  l’épigastre  pour  irra¬ 
dier  dans  diverses  directions,  s’accompagnent 
de  vomissements  incessants,  d’abord  alimentaires, 

[  puis  formés  d’un  liquide  muqueux,  incolore,  mêlé 
de  bile  et  quelquefois  de  sang  ;  accès  durant  deux 
ou  trois  jours,  et  dans  l’intervalle  desquels  l’esto¬ 
mac  fonctionne  normalement. 

A  ces  crises  de  douleurs  viscérales,  se  ratta¬ 
chent  celles  qui  simulent  absolument  des  coliques 
néphrétiques  avec  rétraction  du  testicule,  mais 
sans  gravier,  ni  sables,  ni  catarrhe  (M. Raymond); 
ces  souffrances  vésicales  et  uréthrales,  avec 
envie  fréquente  d’uriner  et  miction  douloureuse, 
ou  rectales  avec  sensation  de  corps  étranger  dans 
le  réctum  et  besoin  fréquent,  le  plus  souvent  in¬ 
fructueux,  d’aller  à  la  selle. 

A  la  première  période  se  rattachant  les  trou¬ 
bles  OCULAIRES,  ainsi  que  le  savait  bien  Duchenne, 
mais  sont  plus  variés  que  celui-ci  ne  le  croyait. — 
Les  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  détermi-. 
nent  divers  genres  de  strabisme,  convergent  des 
deux  yeux,  ou  interne  unioculaire,  ou  externe 
d'un  seul  œil,  ou  alternant,  avec  ou  sans  chute  de 
la  paupière  supérieure  et  dilatation  pupillaire. 

Il  est  fréquent  que  les  deux  pupilles  soient  res¬ 
serrées,  très  resserrées  même  {myosis),  et  cette 
contraction  pupillaire  n’est  pas  modifiée  par  le 
passage  de  la  [lumière  à  l’obscurité  ;  c’est  ce  qu’on 
a  appelé  le  signe  de  Robertson.  Assez  souvent  les 
pupilles  sont  inégales  et  à  des  degrés  très  variés 
comme  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Les  troubles  de  la  vue  sont  une  diplopie  trans¬ 
verse  ou  verticale  :  les  malades  voient,  les  uns,  les 
objets  doubles  et  à  la  môme  hauteur,  tandis  que 
d’autres  les  voient  doubles  également,  mais  à  des 
hauteurs  différentes.  Il  peut  y  avoir  hémiopie 
(vision  de  la  moitié  des  objets  seulement),  diminu¬ 
tion  de  là  portée  de  la  vue,  amblyopie,et  de  l’éten¬ 
due  du  champ  visuel.  Le  malade  peut  voir  des 

(1)  Revue  de  Médecine,  1881. 
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Muettes,  des  mouches  volantes  ;  il  peut  perdre  la 
sensation  des  couleurs,  au  point  de  ne  pas  distin¬ 
guer  certaines  d’entre  elles,  tandis  qu’il  voit 
assez  nettement  les  autres  (dyschromatopsie). 
Ces  divers  phénomèmes  sont  plus  ou  moins  dura¬ 
bles,  parfois  très  passagers,  disparaissant  au  bout 
de  quelques  heures  pour  se  renouveler  une  ou  ; 
deux  fois,  mais  faciles  en  général  à  reconstituer 
par  l’interrogatoire  du  malade,  dans  la  mémoire 
duquel  le  souvenir  en  est  resté  fixé.  Enfin  la 
cécité  peut  être  complète  par  atrophie  d’une  ou 
des  deux  pupilles  des  nerfs  optiques. On  se  rendra 
compte  de  l’importance  que  peuvent  avoir  ces  no¬ 
tions  pour  le  diagnostic,  en  réfléchissant  qu’il 
s’agit  de  signes  parfois  extraordinairement  pré¬ 
coces.  Charcot  necite-t-il  pas  le  cas  d’un  malade 
atteint  d’amaurose  en  1850, qui,  dix  ans  plus  tard, 
fut  pris  de  douleurs  fulgurantes,  etchez  lequel,  en 
1876  seulement  (au  bout  de  26  ans),  survint  l’in¬ 
coordination  motrice  ? 

IV 

La  première  période  de  l’ataxie  est  encore  sou¬ 
vent  caractérisée  par  des  troubles  d’autre  nature 
qu’il  est  bon  d’avoir  présents  à  la  pensée;  car 
c’est  plus  d’une  fois  pour  l’un  d’entre  eux  que  les 
malades  viennent  consulter. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  sont  pas 
toujours  des  douleurs  affectant  le  caractère  de  la 
fulguration  ou  des  crises  viscérales. 

Certains  sujets  accusent  des  sensations  de  four¬ 
millements,  d’agacements  dans  la  peau,  surtout 
dans  les  orteils  ou  dans  les  doigts.  Assez  souvent 
on  trouve  une  anesthésie  plus  ou  moins  marquée 
du  tégument  au  point  même  où  sont  ressentis  les 
picotements.  Il  faut  avoir  assisté,  comme  nous 
l’avons  fait  si  souvent,  à  la  consultation  externe 
de  la  Salpétrière  où  affluent  en  si  grand  nombre 
les  infortunés  tabétiques,  pour  se  rendre  compte 
de  la  richesse  des  comparaisons  employées  par 
4es  malades,  lorsqu’ils  cherchent  à  analyser  les 
sensations  étranges  qu’ils  éprouvent.  L’un  vous 
dira  qu’il  sent  en  un  point  du  corps,  dans  le  ventre, 
une  tumeur  contenant  un  liquide  en  ébullition;  un 
autre  sent  ses  membres  se  détacher  du  tronc, 
mais  sans  que  pour  cela  la  douleur  soit  très  vive  ; 
un  autre  vous  parlera  de  gouttes  d’eau  chaude  ou 
froide  qui  lui  semblent  tomber  sur  la  peau  à  inter¬ 
valles  réguliers. 

Le  plus  connu  de  ces  troubles  sensitifs  est  cette 
anesthésie  de  la  plante  du  pied  qui,  surtout  ac¬ 
cusée  dans  la  période  d’ataxie,  mais  assez  fré¬ 
quente  pourtant  dès  le  début,  fait  croire  au  ma¬ 
lade  qu’il  marche  sur  un  tapis,  sur  une  plaque 
d’ouate,  de  caoutchouc  ou  dans  la  neige. 

On  peut  observer  de  très  bonne  heure  des  trou¬ 
bles  vésicaux,  non  pas  douloureux,  mais  résultant 
au  contraire  de  l’anesthésie  de  la  muqueuse  vésico- 
prostatique  ;  c’est  rarement  de  la  rétention,  bien 
plus  souvent  de  l'incontinence  d’urine. 

Le  malade,  n’ayant  plus  qu’une  conscience  nulle 
ou  très  affaiblie  de  l’état  de  sa  vessie,  urine  sans 
s’en  douter,  surtout  lorsque  sonattention  n’est  pas 


très  en  éveil  :  ainsi  s’explique  la  fréquence  de 
l’incontinence  nocturne. 

.  Du  côté  de  l’appareil  génital,  une  surexcitation 
satyriasique  qui  permettrait  au  malade  de  répéter 
le  coït  un  grand  nombre  de  fois. en  'peu  de  temps 
est  un  fait  tare,  en  tout  cas  très  passager.- La  sper¬ 
matorrhée  avec  ou  sans  érections  serait  moins  fré¬ 
quente  qu’on  ne  l’a  prétendue,  excepté  chez  les 
sujets  qui  ont  faits  des  excès  vénériens, 
(Vulpian)  .  Mais  ce  qui  est  presque  constant, 
fait  capital,  l’un  des  premiers  qui  préoccupe 
gravement  le  malade  (et  on  le  conçoit),  c’est  l’ana- 
phrodisie  rapide,  l’impuissance  absolue,  irrémé¬ 
diable  ;  parfois  les  érections  se  produisent  encore 
assez  longtemps,  incomplètes,  peu  soutenues, mais 
toujours  suivies  d’une  éjaculation  si  prompte  que 
le  coït  est  rendu  impossible.  Concurremment  peut 
exister  l’anesthésie  de  la  verge,  du  gland,  du  scro¬ 
tum. 

Dès  la  première  période,  s’observent  assez  sou¬ 
vent  certains  troubles  trophiques,  à  la  description 
desquels  a  contribué  surtout  (îharcot,  nous  voulons 
parler  des  arthropathies . 

Dans  d’autres  cas,  le  début  peut  être  marqué 
parla  disparition  des  réflexes  tendineux  (Erb, 
Westphal).  Mais  ce  sont  là  des  points  qui  appel¬ 
lent  d’assez  longues  réflexions,  ainsique  les  crises 
laryngées  dont  M.  Féréol  parla  le  premier  dès 
1868,  ainsi  que  les  troubles  cardiaques  dont 
nous  ont  récemment  entretenus  MM.  Grasset,  Le- 
tulle  et  Debove  ;  remettons-en  l’analyse  à  quin¬ 
zaine. 

(A  suivre)  Paul  Gerne. 
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COMMISSION  DE  RÉVISION 

DE  LA 

LÉGISLATION  MÉDICALE 


EXTRAIT 

Bu  Procès-Verbal  de  la  cinquième  Séance, 

La  Commission  de  révision  de  la  législation 
s’est  réunie  pour  la  cinquième  fois  le  mercredi  2S> 
mars  1882,  à  4  heures. 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la 
lecture  du  rapport  de  M.  le  D’’  Geoffroy. 

Après  l’avoir  entendu  et  discuté,  la  Commission 
a  demandé  l’impression  de  ce  rapport  et  a  décidé 
qu’il  serait  adressé  à  MM.  les  médecins  Sénateurs 
et  Députés,  puis  publié  dans  le  Concours  médical 
pour  être  envoyé  à  tous  nos  confrères  et  à  toutes 
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les  personnes  que  peut  intéresser  la  réforme  mé¬ 
dicale. 

Ce  premier  travail  ne  porte  que  sur  les  trois 
questions  suivantes:  . 

Exercice  de  la  médecine , 

Exercice  illégal. 

Médecins  étrangers. 

La  Commission  continuera  ses  études  sur  les 
autres  points  de  notre  législation  qui  appellent 
aussi  une  sérieuse  révision . 

La  séance  a  été  levée  à  sept  heures  et  demie . 

Le  secrétaire,  Geoffroy. 

II. 

LES  ANNONCES  MEDICALES  ; 

Le  Lyon  médical  a  publié  dernièrement,  sur  ce 
sujet,  une  série  d’articles  de  M.  le  professeur  Di- 
day.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  qui 
ne  peuvent  manquer  d’intéresser  nos  lecteurs. 

%ï.  —  LeMal. 

Le  mal  !...  Faut-il  donc  le  nommer  ?  Il  est  là, 
sous  nos  yeux  :  il  foisonne,  il  pullule,  il  grouille, 
fermente,  déborde,  se  multipliant  par  les  miasmes 
qu’il  engendre,  renaissant  de  ses  propres  excès,  de 
ses  luttes  intestines  contre  lui-même.  Nous  ne  le 
connaissons  que  trop  ce  Protée  nostras,  insidieux 
ou  cynique,  tour  à  tour  rampant,  hâbleur,  patelin, 
matamore  ;  bravant  et  buvant  toute  honte  ;  soir 
et  matin,  embusqué  à  l’angle  suspect  d’une  colonne 
de  bas  étage  où,  philanthrope  de  nouvelle  espèce, 
il  a  trouvé  moyen  de  prendre  au  passant,  d’un 
seul  coup,  la  bourse  et  la  vie. 

Le  métier,  du  reste,  èst  à  la  portée  de  tous,  et 
l’apprentissage  aisé  autant  que  l’exploitation  fruc¬ 
tueuse.  —  Cabarro  s’ennuyait  dans  son  officine 
déserte.  Un  jour  de  pluie,  en  deux  temps,  vli,  vlan 
ce  puissant  génie  n’a-t-il  pas  trouvé  l’injection 
«seule  infaillible,  la  seule  qui  guérisse e»  trois 
jours  »  !  Qu’on  le  dise  !  Et  on  se  le  dira,  s’il  a  passé 
à  la  caisse. — Le  malheur  est  bien  qu’il  existait 
déjà  un  arcane  d’égale  valeur,  et,  lui.  aussi,  éga¬ 
lement  signalé  dans  la  même  feuille,  comme 
Vunique  infaillible.  Mais  bah  1  en  se  serrant  un 
peu . 

L’audace  de  cette  tourbe  s’allume  à  une  conni¬ 
vence  dont  ils  sont  trop  sûrs.  Car,  que  pourrait 
l’escroc  sans  le  receleur  ?  Juste  ce  que  pourrait  le 
charlatan  sans  l’annonceur.  Mais,  Dieu  merci,  ils 
n’ont  pas  à  craindre  cet  échec.  Aucune  de  leurs 
élucubrations  a-t-  elle  jamais  subi  l’affront  d’un 
ajournement  ?  Si  le  papier  supporte  tout  est  un 
dicton  vrai,  il  l’est  surtout  du  papier  de  derrière 
la  deuxième  feuille. 

Soutenant,  un  jour,  ce  propos  en  présence  d’un 
ami  qui,  parce  qu’il  me  connaît  depuis  longtemps, 
me  faisait  l’honneur  de  croire  à  la  conscience  des 
journalistes  :  <  Non,  vous  les  calomniez,  s’écria- 


t-il' dans  un  beau  mouvement.  Assurément,  en  ce 
genre,  ils  laissent  passer  beaucoup  de  choseà  par 
inadvertance,  .ou  parce  que,  ignorants  en  méde¬ 
cine,  ils  y  sont  eux-mêmés  les  premiers  trompés. 
Mais  il  est  cependant  des  choses  que  vous- fie  leur 
feriez  point  accepter.  Il  est  des  bornes...  »  ' 

—  «  Des  bornes  !...  lui  dis -je,  en  écrivant 
d’inspiration  quelques  lignes  sur- ie  coin  de  ma  ta¬ 
ble.  Tenez  :  je  mets  sous  enveloppe,  avec  trois 
francs  en  timbres.  Jecachète,  .l’affranchis.  Faites- 
moi  le  plaisir  de  jeter  ceci  à  la  poste  :  dès  demain 
vous  m’en  direz  des  nouvelles,.  »  .  : 

Et  le  lendemain  ? 

Le  lendemain,  mon  pauvre  camarade  revenait 
converti,  l’oreille  basse.  Je  ne  vous  priverai  pas 
de  mon  petit  chef-d’œuvre.  Messieurs,  Le. voici, 
tel  qu’il  s’étalait  en  bon  lieu,  dans  l’uné  de  nos 
deux  feuilles  populaires,  tel  que  j’aurais  pu,  pour 
mon  argent,  le  faire  reproduire  tous  les  jours, 
trois  mois  durant,  par  tous  les  organes  de  l’opi¬ 
nion:  .  . 

Dr  R...,  rue  Désirée,  8,  a^i  S'^^, guérit  gratis 
toutes  lesmaladies  en  deux  heures  et  demie. 

Oui,  vous  Vavea  bien  entendu  -.  et  je  t’ai  souli¬ 
gné  pour  vous  faire  mesurer,  à  côté  de  la  tolérance 
du  bon  public,  celle  des  gens  d’esprit  et  de  cœur 
qui  se  sont,  ils  le  disent,  donné  mission  de  quoti¬ 
diennement  l’éclairer  et  de  l’instruire  !  .  .  . 


Que  de  réalités,  si  mon  pinceau  voulait  les  re¬ 
produire,  auraient,  en  moins  d’une  journée,  séché 
ma  palette.  Comptez,  si  vous  pouvez,  tous  les  vins, 
cigares,  farines,  pâtes,  mixtures,  tous  ,  les  robs, 
sirops,  thés,  topiques,  toutes  les  rinçuresde  fioles 
et  râclures  de  bassines,  qui  émergent  du  néant,  à 
chaque  aurore  nouvelle  !  Comptez  :  la  besogne  est 
peu  alléchante,  mais  ie  texte  explicatif  l  Oh  !  le 
texte  !  1  L’un  a  guéri. ..  le  Pape  !  . —  L’autre,  le 
croiriez-vous  ?  vient  à  bout,  sans  mercure,  des 
blennorrhagies.  —  Celui-ci,  posé  sur  la  hanche, 
«  défi  qui  que  ce  soit  d’affirmer  comme  lui  la  gué¬ 
rison  certaine  et  rapide  de  toutes  les  maladies, 
etc.  »  —  Mais  ce  n’est  plus  qui  que  ce  soit,  c’est 
qui  que  ce  fût  qne  son  rival  mieux  inspiré  prend 
à  témoin  quand  il  «  offre  10,000  fr  .  à  toute  per¬ 
sonne  qui  déclarera  n’avoir  pas  été  rappelée  à  la 
vie  par  son  spécifique  1  »  —  Les  ferrugineux  don¬ 
nent  bien  quelque  mal  aux  clients  qui  voudraient 
prendre  le  meilleur  ;  car,  sur  la  même  page,  il  ne 
s’en  étale  jamais  moins  de  4.  ou  5,  tous  prônés 
comme  seul  efficace,  par  des  Académies,  des  Fa¬ 
cultés,  des  professeurs,  des  sommités  tellement 
connues  qu’on  se  dispense  d’écrire  leur  nom  ! 

Mais  c’est  le  choix  d’un  dépuratif  qui  doit  créer 
à  cette  clientèle  le  plus  sérieux  embarras.  Et 
pourtant  il  y  a  péril  en  la  demeure.  Car,  règle 
générale,  tout  homme  est  impur,  puisqu’il  doit, 
est-il  dit  dans  son  intérêt,  se  purifier  à  chaque  re¬ 
tour  de  saison.  Or,  on  me  crie  bien  de  gauche  que 
«  deux  pilules  de...  prises  le  matin,  sans  aucun 
régime,  guérissent  la  masse  du  sang,  corrigent 
les  humeurs,  expulsent  la  corruption,  les  acides, 
la  bile,  les  glaires,  les  matières  âcres,  vicieuses, 
muqueuses,  corrosives,  source  de  toutes  les  ma¬ 
ladies.  —  Mais,  répond-t-on  de  droite,  «  un  po- 
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tage,  un  simple  potage,  —  Dieu  !  quelle  soupe  le 
gaillard  trempe  là  à  son  voisin  !  —  guérit  les 
dyspepsies,  gastralgies,  phthisies,  dysenteries, 
vomissements,  insomnies,  constipation  et  diar¬ 
rhée  —  bravo  !  —  l’anémie,  le  manque  d’appétit 
et  l’énergie  vitale.  »  Guérir  Y  énergie  vitale  ! 

§  2.  —  Les  conséquences. 

Mais  laissons  là  ce  fumier  et,  si  vous  voulez. 
Messieurs,  changeons  aussi  de  ton;  Que  le  pur 
moraliste,  qui  voit  de  haut  et  de  loin,  en  sourie  à 
son  aise.  Pour  le  philanthrope  éclairé  et  pratique, 
en  contact  incessant  avec  les  misères  sociales,  j’ai 
dit  pour  un  vrai  médecin,  le  rire  ici  n’est  que  trop 
près  des  larmes. 

Où  s’alimentent  en  effet  ces  maraudeurs?  Quel 
bas-fond  prête  son  support  à  leur  malsaine  culture? 

Ignorance  et  crédulité,  me  répondra-t-on  !  Oui, 
sans  doute.  Mais  cela  n’explique  pas  tout. 


Il  faut  une  passion  qui  pousse  la  dupe  non- 
seulement  à  croire,  mais  à  agir,  à  donner  son  ar¬ 
gent  en  signe  de  sa  foi. 


Eclaircissons  ceci  par  quelque  exemple.  Il  est 
une  affection  dont  le  nom  seul  fait  frémir  les  plus 
.braves.  S’y  est-t-on  exposé?  on  se  sent  déjà  at¬ 
teint.  L’a-t-on  prise  ?  on  se  sent  rongé  le  reste  de 
ses  jours.  Et  l’horreur  du  mal  est  encore  dépassée 
par  l’horreur  de  son  antidote.  C’est  en  vain  que  la 
science,  en  vain  que  l’expérience  à  la  portée  de 
tous  luttent  depuis  des  siècles,  avec  la  force  de 
l’évidence,  contre  un  préjugé  plus  meurtrier  que 
le  fléau  lui-même. 

Bh  bien!  ce  préjugé  fatal  que  nous  voudrions  à 
tout  prix  dissiper,  nous  médecins:  «  Si  je  pouvais 
l'épaissir,  s’est  dit  le  courtier  d’annonces,  quelle 
fortune  !  Qu’importent  les  transes,  les  affolements, 
le  désespoir,  le  suicide  que  vont  semer  ces  pros¬ 
pectus  terrifiants,  pourvu  que  j’écoule  mes  pro¬ 
duits  !  »  Ainsi  fait-il,  s’en  donnant  à  cœur-joie, 
tondant  sans  pitié  jusqu’à  la  chair  vive  dans  le 
docile  troupeau  que  lui  livre  l’incurie  sociale. 


Mais  n’assombrissons  pas  ces  teintes  lugubres. 
Un  autre  côté  du  tableau  est  mieux  fait  pour  Axer 
les  regards  d’un  enfant  du  siècle.  Et  celui-ci, 
vous  n'avez  pas  à  le  chercher  :  il  s’étale,  il  se  pa¬ 
vane,  il  affronte  et  provoque.  Pas  une  feuille  pé¬ 
riodique  qui  n’en  pare  son  recto  et  son  verso  ;  pas 
une  colonne  du  boulevard  qui  ne  vous  offre  intùs 
et  extra. 


Aussi  puis-je  vous  demander,  en  toute  sécurité 
de  conscience  :  Ai-je  exagéré,  quand  je  dis  que 
les  annonces  médicales  ne  prospèrent  qu’en  allu¬ 
mant,  qu’en  chauffant  au  rouge  blanc  les  passions 
les  plus  pernicieuses  à  l’homme  et  à  la  société  ; 
que  unies,  dans  un  but  commun,  à  leurs  dignes 
sœurs,  aux  annonces  financières,  elles  n’enrichis¬ 
sent  ceux  qui  les  rédigent  qu’aux  dépens  de  la 
bourse,  de  la  vie,  de  l’honneur  de  ceux  qui  les  li¬ 
sent  ? 

Tout  ceci  paraîtgrave,  n’est-ce  pas,  car  tout  ceci 


n’est  que  trop  et  de  plus  en  plus  justifié.  Faible 
tort  pourtant,  à  mes  yeux,  et  le  moindre  de  mes. 
griefs  contre  la  gent  réclamiste.  Ce  qui  mè  fàit 
peur,  à  moi,  ce  qui  m’arrache  le  cri  d’alarme,  ce 
ne  sont  point  quelques  naufrages  toujours  plus  pu 
moins  mérités,  c’est  le  gouffre  où  je  vois  s’englou¬ 
tir,  avec  l’esprit  français, notre  dignité,  nos  mœurs, 
nos  vertus  nationales. 

Le  mal  grandit  sans  doute  si  une  loi  suppri¬ 
mant  .  autorisation  et  cautionnement  permet  à  la 
presse  de  se  faire  le  porte-voix  quotidien  de  l’œu¬ 
vre  subversive  ou  perverse.  Oui,  le  mal  a  grandi  ; 
mais  il  a  encore  son  frein.  Car  que  sert  au  follicu- 
laire  la  liberté  de  voir  le  jour  si  la  note  de  son 
imprimeur  doit  rester  en  souffrance  ? 

Longtemps,  en  effet,  parmi  nous,  ce  frein  fut 
suffisant.  Messieurs.  Le  succès  commercial  d’un 
journal  donnant  alors  la  mesure  de  sa  valeur  lit¬ 
téraire  et  morale,  ç’ aurait  été  non-seulement  une 
mauvaise  action,  mais  de  mauvaises  actions  que 
celles  employées  à  fonder,  ce  que  nous  voyons  au¬ 
jourd’hui  croître  et  multiplier,  une  de  ces  feuilles 
digne  messagère  et  complaisant  instrument  de 
toutes  les  palinodies  politiques,  de  toutes  les 
souillures  du  foyer  domestique.  Et  ledégoût,  avant 
la  réprobation  publique,  aurait,  en  quelques  se¬ 
maines,  coupé  les  vivres  au  maladroit  imprésa¬ 
rio,  restant  hué,  conspué  même  par  ses  compa¬ 
gnons  de  trottoir. 

C’est  du  trottoir  aujourd’hui  qu’il  nous  rend  nos 
mépris  ;  car  avec  la  liste  civile  que  les  charlatans, 
les  proxénètes,  les  lanceurs  d’affaires  lui  font  à 
l’envi,  il  se  passe  sans  peine,  que  dis-je?  il  se 
passe  avec  délices  des  suffrages  de  l’opinion. 
«  L’abonné!..,  Mais  c’est  du  vieux  jeu.  Foin  de 
son  maigreapport,  fluctuant,  marchandé,  vétilleux, 
et  toujours  moins  porté  à  se  donner  qu’à  se  re¬ 
prendre  ? 

Que  je  déclare  seulement  aujourd’hui  un  tirage 
à  dix  mille,  etdemain  j’ai  dans  mon  antichambre 

S . .  C . et  F . Voilà  des  noms  : 

voilà  ce  que  j’appelle  des  hommes  d’une  valeur 
positive.  Voilà  mes  auteurs,  à  moi.  Avec  ceux-là, 
du  moins,  la  copie  n’est  jamais  en  retard,  et  la 
jour  du  paiement,  c’est  moi  qui  donne  quittance.  » 

En  deux  mots  commencez  par  signer  un  bon 
traité  pour  les  annonces-,  puis  foncez  le  corps  du 
journal  d’aussi  plates  ou  dangereuses  ineptie* 
qu’il  en  pourra  contenir  sans  empiéter  sur  l’arche 
sainte,  sur- le  vrai  terrain  nutritif,  sur  la  qua¬ 
trième  page,  et  vous  voilà  rédacteur  en  chef  in¬ 
fluent. 

§  3.  —  Les  remèdes. 

Ils  existent,  et  j’en  ai  plein  les  mains.  Mais 
suffit-il  de  prescrire?  Et,  avant  tout,  le  malade 
veut -il  être  guéri  ? 

L’instruction,  nous  dit-on,  va  faire  ce  miracle. 
Hélas  !  mieux  elle  saura  lire,  plus  la  gent  exploi¬ 
table  multiplie  ses  chances  d’être  exploitée.  Est- 
ce  d’illettrés,  s’il  vous  plaît,  que  se  composait  la 
clientèle  du  docteur  noir,  du  zouave  Jacoh,  de 
toutes  les  Stéphanies  ouCamilles  extra-lucides? 
Les  ingénieurs,  les  hauts  fonctionnaires,  les  aca¬ 
démiciens  n’y  disputaient-ils  pas  aux  rustres  les 
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strapontins  de'  la  salle  d’attente  ?  Lorsque  jadis 
nous  poursuivîmes,  pour  cause' d’exercice  illégal, 
la  voyante  Bressac,  un  magistrat  ne  s’est-il  pas 
trouvé  à  Lyon  et  un  à  Grenoble,  pour  nous  ré¬ 
pondre  :  «  Je  la  condamnerai,  docteur;  la  loi  est 
là.  Mais  je  ne  vous  cache  point  que  moi  ei  ma  fa¬ 
mille  nous  sommes  ses  clients.  » 

Encore  la  chère  demoiselle  faisait-elle  certains 
frais  de  mise  en  scène.  Mais  Y  annoncier  se  donne 
moins  de  mal  ;  et  il  n’en  réussi,  que  mieux.  O  saint 
et  suprême  empire  de  la  lettre  moulée  !  Toi  seul 
peux  nous  expliquer  l’inexplicable  mystère.  Qu’un 
inconnu,  à  brûle-pourpoint,  vous  crie  :  «  Je  suis 
un  génie,  un  philanthrope  par  dessus  le  marché;  et 
je  guéris,  gratis,  en  trois  jours,  une  maladie  dé 
vingt  ans?  »  —  «  Quel  jobard,  dites-vous  en  lui 
tournant  les  talons  ;  quel  jobard!  Mais  moi!  moi! 
pour  qui  me  prend-il  donc  ?  »  Patience,  ce  qu’il 
vous  disait  hier,  que  demain  il  l’écrive...  non, 
pardon,  qu’il  l’imprime,  et  vous  courrez  vider  en¬ 
tre  ses  mains  votre  porte-monnaie. 

Le  fretin  voulant  obstinément  passer  par  la 
poêle  à  frire,  n’y  a-t-il  rien  à  espérer  de. ceux  qui  | 
en  tiennent  le  manche?  Ma  profession  me  dési-  ' 
gnant  parmi  eux  les  plus  éclairés  et  les  plus  hu- 
jûains,  une  certaine  notoriété,  d’ailleurs,  me  don-  j 
nant  quelque  chance  de  les  rendre  attentifs,  c’est 
à  mes  collègues,  c’est  aux  rédacteurs  des  jour- 
neaux  de  médecine,  que  j’ai  adressé  cet  appel. 
Qu’en  est-il  advenu? 


Mais  une  question  préjudicielle  s’interpose,  et 
qui  a  bien  son  importance,  puisque  c’est,  dit-on 
une  question  de  vie  ou  de  mort.  «  Arrêtez,  me 
crient  ensemble,  alliés  pour  la  commune  défense, 
Félix  Roubaud,  Gaffe,  Bossu,  Amédée  Latour, 
arrêtez  :  sans  le  subside  de  l’annonce,  le  journa¬ 
lisme  est  impossible,  et  nous  n’aurons  plus  qu’à 
mourir.  » 

Mourir  !  Et  vous  croyez  que  la  perspective 
m’ellfaye!...  Oui,  sur  les  ruines  de  notre  journa¬ 
lisme  décrépit,  mort,  gavé  de  l’indigeste  pâtée, 
avec  quel  orgueil  j’entrevois  ressuscitée  l’ancienne 
presse  médicale,  où  l’esprit  français  tenait  en  res¬ 
pect  l’esprit  yankee  ;  où  une  critique  sainement 
fécondante  couvrait  les  suppléments,  réceptacle 
aujourd’hui,  dépotoir,  si  vous  voulez,  d’un  engrais 
d’autre  sorte  ;  où  vous  vous  étiez  fait  une  si  belle 
place,  vous-mêmes,  mes  vieux  amis,  parce  que  la 
première,  en  ce  temps-là,  appartenait  de  droit  au 
plus  savant,  au  plus  probe,  au  mieux  disant!  Un 
succès  d’argent  nous  flattait  alors  par-dessus  tous 
autres,  puisqu’il  était  le  vrai,  le  seul  critérium  du 
mérite.  Et  c’est  avec  fierté,  quant  à  moi,  que,  à 
chaque  tin  d’exercice,  je  comptais,  avec  fierté  que 
je  rappelle  ici,  les  quinze  cents  francs  de  bénéfices 
que  bon  an  mal  an,  ma  modeste  Gazette  médica¬ 
le  de  Lyon  m’a  régulièrement  rapportés,  de  1858 
à  1869. 

Peut-être,  après  tout,  était-il  bon  que  même  ce 
dernier  exemple  disparût;  que  l’envahissement, 
que  le  déluge  devînt  universel.  La  gangrène  ne 
triomphe  du  cancer  qu’en  le  frappant  tout  entier. 

{A  suivre). 


CHRONIQUE  DES  SÎNDICATS 


Lyon  le  26  Mars  82. 

Veuillez  me  permettre  de  vous  adresser  mes  plus  vives 
et  plus  sympathiques  félicitations,  pour  avoir  si  bien  su 
mettre  en  lumière  la  question  des  syndicats  médicaux. 
Grâce  à  vos  deux  mille  adhérents,  il  est  en  train  d’exécu¬ 
ter  son  tour  de  France,  et.  un  jour,  nous  pourrons  toug 
affirmer  notre  foi  la  plus  entière  dans  la  virilité  du 
corps  médical.  '  .  , 

Jusque  là,  ce  corps  sans  âme  allait  au  hasard,  attendant 
tout  des  gouvernements,  passé  et  présent;  la  manne  minis- 
térielleoulégislative  devait  toujours  venir,  et,  dévorés  par 
une  soif  de  progrès  et  d’amélioration,  nous  nous  endor¬ 
mions. 

Etait-ce  impuissance,  stérilité,  jalousie  mesquine  par 
défaut  d’entente  entre  confrères?  Toujours  est-il  constant, 
que,  depuis  près  de  trois  quarts  de  siècle,  ce  far-uiente, 
devenait  écœurant  pour  la  plus  grande  majorité  de  nos 
confrères,  pleins  de  bonne  volonté,  suicidés  par  leur 
isolement.  Il  nous  fallait  un  drapeau;  c’est  celui  des 
syndicats  que  nous  devons  arborer. 

Quelques  médecins  du  Rhône  indépendants,  avaient  e» 
la  velléité  de  fonder  un  Syndicat  en  suivant  votre  initia- . 
tive,  lorsque,  tout  d’un  coup,  Vassociation  médicàle  crut 
devoir  prendre  en  mains  ce  projet;  au  mois  de  novembre 
dernier,  69  membres  répondirent  à  l’appel  généreux  de 
notre  cher  et  bien  aimé  président.  M.  le  professeur 
DESGRANOES;  Tavaut  projet  du  syndicat  élaboré  par  la 
commission  de  l’association  du  Rhône  offrait  d’englober 
d’un  seul  coup,  et  d’un  seul  trait,  les  deux  cent  trente  cinq 
membres  à,  l’exclusion  de  tous  ceux  qui  ne  faisaient  pas 
partie  de  notre  association. 

Cette  proposition  parut  antilibérale  au  dernier  chef,  à 
plusieurs  d’entre  nous;  le  mot  d’exclusivisme  sonnait  mal 
à  nos  oreilles,  il  fut  décidé  par  68  voix  contre  une,  qu’on 
ferait  un  Syndicat.  Une  commission  de  cinq  membres 
fut  chargée  d’élaborer  un  contre-projet.  Cette  élaboration 
faite,  le  19  mars  on  convoqua  à  nouveau  les  membres  de 
l’association  et  non  les  autres. 

A  la  lecture  du  premier  article  réclamant  le  droit  de 
se  syndiquer  entre  tous  les  médecins  français  diplômés, 
il  y  eut  une  interpellation  très  vive,  priant  la  commis¬ 
sion  du  contre-projet  de  vouloir  bien  ne  pas  accepter, 
dans  le  syndicat,  les  officiers  de  santé. 

Ici  j’ouvre  une  parenthèse  pour  vous  dire  que  l’inten¬ 
tion  de  la  commission  des  cinq  était  de  voir  tous  les  mé¬ 
decins  dignes  de  ce  nom,  officiers  de  santé  ou  docterus 
en  médecine,  reçus  dans  le  giron  du  syndicat  pour  lui 
donner  la  plus  grande  cohésion  et  la  plus  grande  exten¬ 
sion  possibles.  Malgré  des  protestations,  on  décide  que 
les  officiers  de  santé  de  Lyon  ne  seront  pas  admis. 

Alors  la  question  se  pose,  non  pas  sur  la  création  du 
syndicat  (il  est  décidé,  malgré  un  éreintement  en  règle 
de  notre  cher  ami,  le  secrétaire  général  de  l’association), 
mais  pour  savoir  si  le  syndicat  sera  ouvert  ou  fermé, 
c’est-à-dire  s’il  ne  pourra  exister  qu’entre  les  membres 
de  l’association  ou  indistinctement  entre  tous  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical  du  Rhône,  revêtus  d’un  diplôme 
français  de  Docteur  en  médecine.  Après  une  longue  et 


168 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


aborieuse  dis  cussion,  la  montagne  n’accoucha  pas  même 
d’une  souris.  —  La  fatigue,  l’ennui  causés  par  la  lon¬ 
gueur  de  la  séance  avaient  fait  disparaître  bon  nombre 
d’adhérents  et  16  voix  contre  16  arborèrent  le  drapeau 
de  l’impuissance  qui  stérilise  et  flétrit  toutes  les  aspi¬ 
rations  les  plus  généreuses  et  les  plus  louables. 

Malgré  cette  division,  je  crois  à  la  création  du  syn¬ 
dicat  génAral  des  médecins  du  Rhône  et  malgré  les 
lenteurs  sénatoriales  il  se  créera.  N’avons-nous  pas  une 
autorisation  inscrite  dans  la  loi,  qui  nous  permet  de 
nous  réunir  au  nombre  de  dix-neuf  personnes.  —  De  là 
n’entrevoyez-vous  point  la  création  de  syndicats  origi¬ 
naux  se  fédéralisaut  entre  eux,  à  l’instar  de  l’association 
générale  des  médecins  de  France.  Nous  n’avons  donc  pas 
besoin  dé  la  loi;  faisons  nos  affaires  nous-mêmes;  lais¬ 
sons  les  béquilles  et  les  tuteurs  aux  malheureux  qui  ne 
savent  s’en  passer. 

Avec  les  grands  mots  de  loi,  de  gouvernement,  nous 
entravons  toutes  les  initiatives  en  France,  et  d’un  pays 
de  progrès  et  d’avenir  nous  faisons  un  pays  de  routine 
et  de  paperassiers. 

®  ’  D>'  Francisque  Garnier. 

Quelle  singulière  idée  que  de  vouloir  exclure  d’une 
association  de  médecins  une  catégorie  de  praticiens 
pourvus  d’un  diplôme,  lorsqu’ils  exercent  honorablement, 
en  vertu  des  droits  qui  leur  sont  conférés.  On  n’a  nul 
droit,  en  pareil  cas,  de  considérer  autre  chose  que  l’hono¬ 
rabilité.  Voyez  cette  association  qui  exclura  le  père,  offi¬ 
cier  de  santé.  Quels  seront  les  sentiments  du  fils,  doc¬ 
teur  en  médecine,  devant  cette  aberration  ! 

Nous  répétons  que  le  droit  de  fonder  légalement  un 
syndicat  existe  actuellement.  11  suffit  d’adopter  la  forme 
lie  Société  civile.  D’ailleurs,  à  quoi  bon  attendre  le  vote 
d’une  loi.  Maçons,  charpentiers,  menuisierr, etc...,  toutes 
les  professions  sont  syndiquées.  La  loi  n’en  a  cure...  et 
les  médecins  voudraient  obliger  le  législateur  à  légiférer 
pour  avoir  le  droit  de  faire  ce  dont  personne  ne  s’avise 
de  leur  contester  la  faculté  I  !  Mauvaise  défaite  ! 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  vingt-troisième  Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  10  et  le  17  avril  prochain, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  des  deux 
séances  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ou¬ 
verte  à  trois  heures  'précises 

lo  Allocution  deM.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Associa- 
rion  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3“  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  finan¬ 
cière  du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre  du  Con¬ 
seil  général; 

40  Compte-rendu  général  sur  la  situation  et  les 
actes  de  l’Association  générale  pendant  Tannée,  1881, 
parM.  Martineau,  secrétaire; 

5“  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  delà  Commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes 
de  pensions  viagères  (première  partie)  ; 

60  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en 
remplacement  de  M.  Bouillaud,  décédé;  —  d’an  secré¬ 
taire  général,  en  remplacement  de  M .  Amédée  Latour, 
démissionnaire  ;  —  de  sept  membres  du  Conseil  gé¬ 
néral,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peter,  Gal- 
lard,  Deuncé,  Brouardel,  Gavarret,  arrivés  au  terme 


de  leur  exercice,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  dé¬ 
cédé,  —  (Au  terme  del’art.  10,  les  membres  sortants 
du  Conseil  général  sont  rééligibles) . 

Lundi  17  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à 
deux  heures  précises. 

lo  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée 
générale  ;  '  ■ 

2o  Approbation  des  comptes  du  Trésorier  par  l’as¬ 
semblée  générale  ; 

3o  Deuxième  partie  du  rapport  deM.  Pénard  sur 
les  pensions  viagères  à  accorder  en  1882.  Discussion 
et  vote  des  conclusions  ; 

4o  Ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  de  la  Com¬ 
mission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  de¬ 
mandes  de  pensions  viagères  en  1883  ; 

5»  Discussion  sur  le  rapport  de  Me  Vannesson  (ser¬ 
vice  médical),  lu  à  la  dernière  Assemblée  générale  et 
publié  dans  V Annuaire  de  1881  ; 

.  60  Rapport  sur  la  question  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  pratique  sur  le  territoire  français  par  les 
médecins  belges  et  luxembourgeois  (dénonciation  de 
là  convention  diplomatique  de  janvier  1881).  — 
Me  V annesson,  rapporteur  ; 

7»  Rapport  sur  le  vœu  de  la  double  patente  imposée 
aux  médecins,  notamment  aux  médecins  exerçant 
près  les  stations  thermales  ou  hivernales  (vœu  de 
M.  Maximin  Legrand).  —  Rapporteur  M.  Ri- 
chelot. 

8»  Rapport  sur  le  vœu  de  M.  Charbonnier  (Sarthe), 
priant  le  Conseil  général  d’intervenir  auprès  du  gou¬ 
vernement  pour  obtenir  le  vote  de  fonds  nécessaires 
aux  départements  et  aux  communes,  afin  d’assurer 
par  l’augmentation  des  honoraires  le  bon  fonctionne¬ 
ment  de  la  médecine  des  pauvres.  —  Rapporteur, 

M.  Lunier; . . 

90  Rapport  de  M.  Bucquoy  sur  le  vœu  émis  par 
M.  Surmay,  relatif  aux  rapports  des  médecins  ave® 
les  Sociétés  de  secours  mutuels; 

10°  Rapport  sur  le  vœu  de  M.  Bigourdan  (Eure), 
relatif  au  projet  d’assurances  sur  la  vie  entre  méde¬ 
cins. —  M.  Brun,  rapporteur. 

Ho  Exposé  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales 
qui,  renvoyées  au  Conseil  général,  seront  l’objet 
d'un  rapport  dans  l’Assemblée  générale  de  1883. 

N.  B.  — Le  Banquet  aura  lieu  le  16  avril,  à  7  heures 
précises. 


L’astronomie,  Revue  mensuelle  d’ Astronomie 
populaire,  de  Météorologie  et  de  Physique  du  globe, 
par  C.AMiLLE  Flammarion.  —  Sommaire  du  N“  2  :  Le 
soleil  et  ses  phénoynènes  (nombreuses  figures,  repré- 
sentantla  surface  photographiée  du  Soleil,  les  taches  et 
l’accroissement  actuel  de  l’activité  solaire,).  —  La  co¬ 
mète  perdue  (2  figures).  —  La  tache  rouge  actuelle¬ 
ment  visible  sur  Jupiter  (2  dessins  télescopiques).  — 
Comment  lalunesemeut  dans  l'espace.  — Academie 
des  sciences  :  Etudes  solaires,  par  MM.  Faye  et  Spœ- 
ror.  —  Nouvelles  de  la  science  et  Yariétés:  La  soirée 
de  l’Observatoire.  Une  nouvelle  planète.  Comètes 
observées  à  grandes  distances.  Enorme  vache  sur  le 
soleil.  La  lumière  zodiacale.  L’Observatoire  de  Nice. 
—  Le  ciel  en  avril  1882  :  Observations  intéressantes 
à  faire. 


Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  148,  pe 
colonne, ligne  13,  au  lieu  de  ;  inférieur,  Use;s  ;  supé¬ 
rieur.  —  Page  15c,  2e  colonne,  ligne  33,  au  lieu  det 
loi  d’indépendance,  lisez  :  loi  de  transition. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Paris,  ïyp.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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Association  des  médecins  de  France. 

ÏXIII®  ASSEMBLÉE -GÉNÉRALE.  ,  ,  ' 

Ainsi  que  c’est  l’usage,  la  réunion  a  eu  lieu  dans 
TAmphithéâtre  de  l’Assistance  publique  ;  la  pre¬ 
mière  séance  a  été  ouverte, le  dimanche  16  avril 
1882,  à  trois  heures,  au  milieu  d’uncassistancenom- 
breuse:  le. Conseil  général,  presque  au  complet, 
siégeait  sur  l’estrade,  et  les  quatre-vingt-qua¬ 
torze  sociétés  locales  avaient  epvoyé  un  grand 
nombre  de  délégués  qui  représentaient  dignement 
les  huit  mille  membres  de  l’Association. 

te  discours  de  notre  honOré  Président  général 
a  été,  comme  toujours,  plein  d’esprit,  de  tact  et 
de  distinction  :  M.  H.  Roger  est  un  maître  dans 
l’art  de  bien  dire  :  il' sait  faire  valoir  et  rehausser 
encore  ses  expressions  par  le  ton  de  finesse  et 
de  bonne  grâce  dont  il  les  accompagne;  aussi  ne 
lui  marchande-t-on  pas  les  applaudissements  et 
les  marques  de  sympathie. 

Le  compte-rendu  financier  lu-  par  l’intègre  et 
habile  trésorier  général,  M.  Brun,  prouve  que 
l’Association  est  riche,  fort  riche  :  sa  fortune  s’é¬ 
lève  à  750,000  francs,  dont  89,000  appartiennent 
à  la  Société  Centrale.  Aussi  l’Association  peut- 
elle  distribuer  chaque  année  à  ses  pensionnaires 
de  28  à  29,000  francs,  représentés  dans  la  Caisse 
des  Dépôts  et  Consignations  par  un  capital  immo- 


I  bilisé  de  plus  de, 600,000.  francs.  .  ,  :  : 

I  .  .C'est  M.  le  D' Martineau  qui  remplace  momen¬ 
tanément  notre  tout  dévoué  ,' Secrétaire  .^général, 
M.  Amédée  Latour,  que  la  maladie  tient^loigné- 
de.nos  Assemblées .  depuis  plusieurs,  années'  déjàT 
Le  compte-rendu  des  faits  et-,  gestesi  de  TAsso-^ 
dation  pendant  l’année  1881.ne  iaisse.;rien  à.dé- 
sirer  ni  pour  le  fonds,  ni  pour  la  forme  lil  mérl-^ 
termt  une  approbation  sans  :  réserve;  si  D auteur;  ; 
se  contentant  d’avoir  effleuré.:,  délicatement, 
comme  il  l’a  su  faire  dans  son  travail,  la  question 
brûlante  des  syndicats  médicaux,  n’avait  pas  cru 
devoir  rattacher  au'  corps  de  son  discours,  par  un 
enchaînement  d’idées  qne  l’on  a  quelque 'peine  à' . 
suivre,  une  sorte  d’appendice  .où  ces  pauvres  s’yn-  ' 
dicats  en  .voie  de  formation  ne  sdnt..pasi;du  tout 
présentés  sous  des  Couleurs:  favoràbles. 

Ainsi  M.  Martineau,  après  avoir  paru  d’abord- 
approuver,  termineen  désapprouvant.  Nous  devons 
en  conclure  que,  si  l’honorable  orateur  n’a  pas- 
cru  pouvoir  passer  sous  silence  une  question. -qui 
préoccupe  et  intéresse  à  un,  si  haut  pointfant  dn^ 
membres  de  l’Association,  en  somme,  il  n'è  voit 
point  avec  plaisir  se  former  cette  institution  nou¬ 
velle.  SeraitT-ce  donc  que  les  syndicats,  cès  mo¬ 
destes  cercles,  fondés  par  un  nombre  toujours - 
restreint  de  praticiens  qui  se  réunissent  pour  se 
protéger  .d’une  façdn  plus  efficace, -porteraient '' 
ombrage  à  la  vaste  et  la  puissante  Association- 
générale,  à  côté  de  laquelle  ilsnaissent  et  sé  déve¬ 
loppent,  sans  rien  lui  demander,  mais  sans  cher¬ 
cher  non  plus  à  diminuer  son  prestige?  —  Nous  ài-.- 
mons  mieux  tenir  le  compte-rendu  de  l’honorablè 
secrétaire! pour  terminé  avant,  le  malencontreux- 
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passage  auquel  nous  fai^é‘onr^'l&^? 
dicats  forment  d’aille'qfs'  urie'^e^ion  qûî  '  ibit'  se  I 
discuter  en  dehors  4e, l’Asqqciqtionv;;,guisqtr’ils  se  : 
fondent  et  existent  en  dehors  d’elle. 

L’Association  générale  est,  en  somme,  une 
Société  dè  Secours  Mütüêîs  ;"ilTè 'amasse,  pro^ . 
gresse  et  fait  le  plus  de  bien  possible  en  secou¬ 
rant  les  infirmes  et  les  dé^Ji,9çi,t|é,§  ,  de.  ,1a  .profes¬ 
sion,  en,  assistant  les  veuves,  en  élevant  .les  or¬ 
phelins  :  il  n’est  personne  qui  méconnaisse  les 
sentiments  élevés  et'  'géhéi-eüi  qui  '  ()ht'  '  donné 
naissance-à  une  pareille  institution,  péhsônhe  qui 
en  dis.cute  Xutilité. 

Le  syndicat  n’est  pas  une  çenvre;  de.  charité,, 
maigde  protection:  il  se  prpposç  de  'dépendre  les 
droits 'et  les  intérêts  du  praticien  dont  il  ne  veut 
pas  que  le  dévouement  et  les  services  puissent, 
selon  le  "caprice  du  premier’' venu,  être  tenus  pour 
nuis  et  non  avenus.  Protecteur  nàturel  des  méde-^ 
cins  dans  la  lutte  'pour  la  vie,  il  ne  cherche  à 
attaquer  personne-;  mais  il  prétend  que  l'a-  profes¬ 
sion,  médicale,'  comme'  toute  autre  protéssion  utile, 
doit  procurer  à  celui  qui  l'embrasse  une  existence  • 
facile,  sinon  large,  avec  les  moyens  d’éleVer  hono¬ 
rablement  sa  famille. 

-Leimédecin  a  dbneun  double  intérêt  à  devenir 
membre  de,  l’Association  et  -à  faire'partie  d’un 
syndicat  :  la  première  '  lui  promet  aide  et  assis- ‘ 
tance  pour  le&  siens,,  après  sa*  miortp  leu  second 
lui.  assure,,  pendant  sa  vie,  les  ressbur'CëSqu’il  peut 
tirer  .de  l’exercice  de  sa  profession  et  lui  procure 
ainsi  le  plaisir  de  pouvoir  aid'er  ses  confrères 
moins,  .heureux,:  en  soutenant  l’Association,  au 
lieu  d’être  une.  charge  pour  elle.  ' 

Mais,  dit  hf.  Martineau,  le  syndicat  entrave  la 
liberté,  diminue  l’indépendance  du  médecin  !'  En 
quoi  donc,  jevqus  prie?  Le  tarifétabli  par  un  syn¬ 
dicat  n’est  jamais  qu’un  tarif  minimum,  et  même 
avec,  ce.' tarif  twfwfmwm,  le  médecin  restera  tou- 
jour  libre  de  ne  pas  faire,  payer  .ceux  de  ses  clients 
qu’il  jugera  convenable, .  de  traiter  gratuitement 
ceux  envers  qui  il  croira  avoir  des  obligations,  ou 
à  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ii' pen¬ 
sera  devoir  faire  hommage  de  ses  - soina.  :  Les 
grands  confrères  en  clientèlè  hîont-ils  pas  d’ail¬ 
leurs,  eux;  aussi,  une  sorte  de  tarifs  adoptés  par 
l’usage  ?  En  tout  cas.  Us  ne  se  doutent  pas,  et  ils 
nene  douteront  probablement  jamais  dü  tarif  mi¬ 
nimum  admis 'presque  partout. 

Les.  . règles  élaborées  en  commun  pour  sauve¬ 
garder  la  dignité  non  moins  que  l’intérêt  du  mé¬ 
decin  ne  sauraient  en  rien  entraver  sa  liberté, 
nuire  à  son  indépendance,  sans  arrêter  sa.  charité; 
elles  ne  sont  destinées  qu’à  l’empêcher  de  faire  la 


^g]ie^5eT|ê^|^^  ;j,é'^d!q;^é,^bligation  morale 
où^il  sera  de  rnéquenter  ses  confrères,  réunis  avec 
lui;d®Dls:un:;b'ut  commun, liés HuüfefaihUeux  con-. 
naître,  et,  par  suite,  mieux  apprécier;  enfin  cette 
union,  pleine  de  concorde,  lui  inspirera  plus  de, 

.  confiance  en  lui-même  et  dans  les  autres  :  et  c’est' 
ainsi  que  les  syndicats  relèveront  la  dignité  pro- 
fèssiounelle  si.souvent  compromise  dans  d’indignesno 
inarchandagesl,  Telle  .qçt,,cn  quelques,  mots,  l’ins¬ 
titution  éminemment  confraternelle  que.  M,  Mar-^, 
tineau  repousse  au  nom  de  la  confraternité.!  Com- 
biënul  ' eût  été  mieux  inspiré  d’abréger  4é' ce  para¬ 
graphe  malheureux  son  excellent  compte-rendul*’' 

Après  le  discours'  graciéux,  spirituel  et  particu¬ 
lièrement  .bien  dit- de  Mv  Pénard  sur  les  pensions 
viagères,  l’Assemblée  avant  de  se  séparer,  a 

nommé- par-acclamation  - ^ - - -  — 

î  'Vice-président  honoraire  M.  J.  Cloquet. 

*  Vice-président.'.’;  .  M.-i  Ricord. 

I  Secrétaire  général  haaoiaire.  M.  A.  Latour. 

Le  banquet  offert  le  soir  aux  Présidents  et  Dé¬ 
légués  de  la  pro-nnce  à  eu  lieu  àl’Hêtef.Çontinen- 
tal.  Renvoyant  au  lendemain  les  affaires  sérieuses, 
ïes  hôtes  n’ont  p'ehsé  qü’àü  plaisir  de  se  voir  réu¬ 
nis,  et  la  cordialité  la  plus  aimable  a  bientôt  animé 
toutes  les  conversations. 

Au  dessert,' M;  H.  Roger,  avec  l’esprit  qu’ofi  ' 
lui  connaît,  et' bu  aux  Présidents  et  aux  Délégués  , 
des 'Sociétés  locales.  '  '  '  ^ 

M .  Péhàfd''a  porté',  à  son  tour,  la  santé  .de  notre  ■ 
exceliènt  Président  général,  «le  maître ainié  d’un, 
grand  nombre  d’entre  nous,  l’amide  tous.  » 

M.  RicOrd,  provoqué  .par  les  appels  affectueux 
de  l’assemblée,  a  prononcé  quelques  paroles  très 
émues  et  très  applaudies  pour  . remercier  ses  cpnjt 
frères  de  l’ayoir  acclamé  vice-président.  . 

;  Enfin  M.  Bétolaud,  le  Conseil  judiciaire  de^, , 
r Association,.. a.  por^  un  toast  en  l’honncur  deS;' 
professions.|ibérales. .  ; 
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Étiologie  ,  pu  :  phimosis  AcciDEiÿtTKL  . .  /;. 

Par  l'e  B' Armand  RIZ  AT.  '  '  ■ 

■  {Fin). 

lïl 

Chancres  simples.  ' 

■  Dans  le  cas  de  phimosis  causé  par  les  chancres 


simples,  il  ne  faut  pas  s'attendre  _à  ce  que  cette 
^-bômpliéÈitlon’  '  '>côriserv&  ■  cette  '  qü^'îKon^ 

'•cbsefve  à^rec  lès  chancbès  ‘dnfe6të,itsJ'  L'ès!  Cliô'sôs; 
"présentent,  ku-  cônti*aire;'!ünè''gfàvité'pluéf'g!fàiidei 
'èt  la  marché  est  bèàücoùp’plüs  ■ÿapidè,''  'èâh^'dansi 
''rindmense- majorité  désiè'às^  lëS'IèMnehèS’ftiàLpîèsj 
sous-préputiaux  revêtent  d’em[blée--lè  ’èar'àétére! 
phagédénique  ou  gangréneux,  et,  de  plus,  lapro-j 
priété  qu’ils  possèdent  de, s’inoculer  sur  le  malade; 
augmente  encore  la  gravité  de"  ces  accidents.  j 
Dans  les  phimosis  causés  par  le.  chancre  sinaple, 
■‘èp‘;dô'it;'  téujo'ùfs 'tenir'  c’6jnpté\‘^de'''ia.',fornm  en\ 
■■i%W.^Wé;'que'pféndla' V'éi*ge,\'ijiàïs4r'^  èn  outré,  ' 
■iûné‘'supp'urationj  Beküçbù^  pliis'  kbondante’^qûe' 
■flâiis  1%  cas 'de  plaqués'  ia’dqüeüSes;  ét'i'ôdèuf  èstj 
^pIuS  naiiséàbbn'd^.'  ‘  | 

'ï)ahs  ce  cks, 'moins  ôricor'é';  qiié 'dktik  |rè  câs'.'de! 
^éha.'ncre  ' '  infectant,  il  ne  jfaut  pas’  temporisér  '  : 
'on  ii’a  qùé  dehx  .àlternativësj” sectionner  là  face' 
idorsàle  du^répuèe,  ou  laissé'r'^;éiiminët'  le  pré-; 
■p'ucéj"‘le  "glanâ  ’  et'  une  poïtion'’plùs  ou'  moins 
'OTandé'de'lkVerg'é.  Bt'il  ûe  faut  pus  le  bkkhér'  àüx 
“malàdés,.Çar'ilS  ne  Sont  'pas  le  '  taoiné’  d'd  moncte 
décidés,  'à  '  se  faire  traitér  pàr  lès  'cisëàtii  '  oü  le 
'bistouri.  J 

.  Donc,  on  sectionne,  et.on  p'anSè;ensüitè'-la'  plaie 
'èt'lés  chanchés.  Mais',  vài^t-on  mè  diréj  u^j  a-t-il  : 
■pas'à  craihdré  rin6cüratién’èti'àncréu^é''dps'  l’èVres , 
'dé  la  plaie?  Cette  objection,' ‘queiq'uë  ' sériéiisè  i 
Çü'ei'le  puisse  paraître,  ne  'doit  pus "^re  ’inise  en 
'ligne  dë  c'ompte  à'viec’ l’és  accidénW  j'iiiminents'  et 
fédùutabléè'  "^Üu .  ‘phagêdé4is4nie‘'^gdi'  peut ‘"faire 
'tomber  le  gland  en  qüéjlqdes' 'iietii*ê;si  ;  If  est 
'ifé'à'u'doup.plüs'  facile  de  ’  sbighér  les  chàncfés 'à 
'décoùt-ert,  '  éd  voÿadt  ce'  que' l’on  fait,  que' de 
laisser  le  phagédénisme  .accomplir,  sa  marphe' 

'  In'si'diéîise  ët  qu’bn  nô' né  peut  ■;iimiter.  "  ■  ; 

1  'Pédé’fàire'là'sécti'on  du  'pfépdCë,".On'se  sert  de 
j  forts  ciseaux,'  On 'introduit' ‘ud'è'jàèkiàtnës  j  usqu’au 
I  rul-dé-^sac'  ■bàlaiio-prép'utiàl'  '  et  "l’on  '  '  sectio'nne 
'dd'n  sénl  coup.  Si  l’on  se'sèrt  dù’  blsto'iiri,  '  on  in-  ^ 
trodüit  iiiië  sonde  .  canelée  jusqu’au  cül-dé-Sac  ' 
balano-préputial;'  on  ëdnduitlè  bistouri,  lé  tran¬ 
chant  de  la  lame  en  haut,  dans  la 'sonde  canelée, 
qn  tendfnférièu'rëment  la' .'peau  du  jirép'uce  avec 
la  main  gauche,  on  tra'^ërse  le  .  cul-de-sac  et  l”ôn 
f èvieiit'  d’arriéfe  en  avant  ;  qüélquëfois  les  malâdés 
favorisent  la  sectrOn  du  prépüce  '  en  ,se:  retirant 
'brusquement  en  arriére.  ,  ' 

'Â'défaut  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  on  pourrait  • 
sésêrvir'du  lithotome,  simple,  l’aspect  tranquille 
dè  cet  instrument  effraierait  un  ' pe'ii,' 'moins  lés 
'malades;'  '  ‘  '  ■'  ,  ' 

'  Quand'  la'  ééct'ion  est  faite,  '  s’il  y  àVait  une 
Tiéinorrhagie,'  on  saisirait  lés  lèvrës  de  la  plaie 
'àvëé  des  sèrres-finës;  si  l’artère' 'était'  un  pèu 
grosse  q'n.  pourra  en  faire  la' ligature.  Une  fois  le. 
sang  arrêté,  oh  cautérisé'  les'  chancres'  avec"  du 
'Chlorùre  dè'zinc-«  liquéflé  à  l’air,  '»  et,  par  dessus 
le  tout,  on  applique  des.  compresses  imbibées  de  la  l 
solution  suivante-:' -  '  ■ 

.  Chlorure-  de  zinc  2  gr. , 

.'lOO'gr,' 

(iîiQtiand  l’ulcération'  chancrëüsé  est  enrayée  .et 
•qu’on  n’iaiplusoàfiaire  qu’à  une  plaie  simple,  on 


peut  supprimer  le  pansement  au  chlorurp  de  zinc, 
’ét'.le'^reni'plScér ''par ^‘lè^'^pansement  /‘^'fféniqUé  'à 
''2,gt“'.’50^  pb.ür  f^O.’ 'i''  ;  ‘  ,, 

■  '  J'’ài|'Tdi;;aÜ‘]\!lid‘i,^’nn'JidâISdé‘brfiavaittàr'âé‘de'ée 
'  présenter' 'à  l’libpilài‘'ét',''’màl^41'a'‘  section  '  faffe 
'aussit6tl‘'S'Offl;éüj:r'^é‘,'V'il''''H'dîi‘‘,perr'dît 'pâs,  '  'inoitis 
'  3'céntiuiëtres  'dë  i'à  vëb^ë.'ïià  cîqatfisâtioh  se  fit  de 
,“l'à  fa'çbh'  sUifâii  tô'.'',  lië^b'udfëàk  '  !dë:  l’à  ■  veifge’^  vint 
1  -  's’appli'4uei*  sur  l'à  fàbe'ff litéi'iétfrB  ffü.  .indignon’  dès 
çbrps;ëat^ernéùi‘ètjf(9ut''ant'qui^'dti  cBrpS'sponSiëux 
-ll‘è,’,rüf'ëthée;'’"éu’nléliàféànt‘  un''ériûc0',pbim^l’a 
•  'sobtié  .dë  lîuSbè,  '’èi;'‘liüà'nd  tb,ut;fàt  feutré ''dans 
'  l’ordre;  le’  piàlàde;ri’kvaît  aucune  altébatibn' ,  d^s 
”iëS'fonbtïons'  ti'rinàifès;"!bd  '  ÜaUs.  .  l’émission  ’^d'u 
-épermë"'-'''  '  '''y'  ' 

'  Quelquefois,  cèpendànt,  lé  chanepë  'àimplë’séii?- 
■prépütiâl  'Sé  tbimine  '';d’une  faço’à’'''rèlàti'vêüiëilt 
'  heureusé’  -ainsi,  ■  éhéz  un  jeûne'  garçoii'  ‘dè  !16  'ans, 

'  le  chancre;  pl'aqë'S'ürlà  courotiffe  dti'glkiildjpbovô- 
:  qüa  par  ino.culatibh  sur  là  'tnüqüèusë  Wép'utiàlë  une 
'ulcét-ation  qu,e‘s’âgpan'dit,aiû  p'blnît'Mè’làisàër^  le 
'  'gland  faibe'hlérnié'  k  travers  Foùvèrture  abcMen- 
,  tëlle,''en  repbüssàüt  le  pbépücé  'à'u-^d.èpsoüs  de'lùr , 

I  -  et  lè  tràitêm'erit'àéi’ètà  toutë  'ëômpliëation.  . 

’  Cëéàs  ë’S't  àssiirément  ‘tréë  'héureuX,'  mâià  IF  ,'ëst 
'  é'xtrêiüemëkt  ràrey  é't'lie'dbit  àuBkné'mèût  'éi^agèr 
‘.le'pratiiîiën  à'  teihporisër  'quàhd'  il'^  sà  tfou-yë  'Bn 
-  présenc'è  d'un  phimosis  icaUsé -par  le  ‘  èhàucrë|';slm- 
-plë,  car  oh  âssistérâit,  dffnS  Fiih'thérikë  majorité 
des  cas,  à  l’éliniination  ■spoh'tknée‘'''4i'ffn'è  '  partie 
'  plus'  ôü.  môihs  gràhdë  -dë  la  vetge,  '  ët  :  lës  m’àlàd.es 
vous  sauf àiëfifftnau vais'  'gdé  'dë  'ëëftfé, 'iÜ'é’didatîbh 
tem'porisatfîéë.-^'  ;. 

Puisque  je  traite  cé  sujët; 'jë*  citerai  ’.effëôfe 
un  'fait  quë  j’ai  obsérVê  dans ’lé‘‘'péfvicë  de 
M.  MaùrMc’àrihôpitàl  du  Midi.  Uh  malàdë  atfètiït 
de  phimosis  cohsécütif  à  un  chancre  simple,  .av'éé 
menace  de  gâUgfène,  eu-  égard 'à' l’bdèùf  ihféèt'e 
"dés  parties,  présentait,  en  éutre,'tin accident  assez 
rare.  Le  puS  dU  chârtcrë,  s’écoülànt'Sur  lapëau  du 
scrotum,  avait  provoqué  un  érythème  très  intense 
qui  s’était  épendu  de  proche  en  proche  aux  cuisses 
et  à  la  partie  idféfiëufé  du  tronc,  en  sorte  que  le 
malade  semblait  avoir  un  caleçon  d’un,  rouge  in¬ 
tense.  M.  MauWabfiitledébrid'émentdu  ptépuce.et, 
grâce  à  cettè 'opération,  le  nialade  consertà  intacte 
sa  verge;  mais  dè  'plus,  lé  lendemain,  l’érythème 
avait  pâli  et,  deux  bu  tfbis  jours  apbèS;  U  ‘fi’y 
avait  plus'à  sa  place  qu’une  desqUainàtioli  épider¬ 
mique  très’aboUdantè.  '  '  '  ’  ■ 


IV.  Phimosis  consécutif  à  une  balano-posthite 
,  -simple,  ,  „  ,  .  . 

Dans  cette forméi.der  balanorposthite  qui.  pfut 
être  produite  pat  unq  .foule,  ide  causes,  -  het-pès 
•  génital,  malpropreté,  ;ete.,  da  'balaiio-posthite 
s’étàblit  avant  lè  'phimosis,  tandis  que  dans  lé 
'  chancre  infectant  et  dans  léchqncré  siniple,  ^o’éët 
le  phimosis 'gui  précède  la  -  bàlanbiipoSthite.'  Que 
le.  phimosis  précède  ou  suive  rifriiatibn  glando- 
'  préputiale,  ies.çffets  sontles  mêmës  ;  mais,  le  pro¬ 
nostic  est  bien  moin^  gray  e  que  dans  les’  cas  pr  écités . 
Comme  symptômes  de  la  balano-posthite  simple, 
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à|içun  changement  de  fornies  des  parties,  le  lim^e  ] 
est  plus  rongé,  mais  on  n’obserye  pgs; cet  œdème! 
sçléreuji,  qu’on  rencontre  dans  le  ^imiqsis  syphi-^ 
’iiîique.'  On  li’ést  pas,  non  plus  obligé  de  débriçleri 
le  ,prépuce;  car  l’inflammation  n'est, qnesuperflcieUe, 
qt,  malgré  cela,  l’odeur  qu’exhale  Ig  sup^urationj 
est  excessiyement  fprteîÂcfei  soqvent  même  nau¬ 
séabonde,  mais  jamais  elle. ,  n.’ atteint  celte-  odeur; 

'  de  putréfaction  pi;'opre  à  lagangrène.  Le,  pus,  esti 
de  bonne  nature;  et  quelque!  copieux  qu’il  spit,; 
jamais.il  , n’y  a  de  blennorrhagie  par  propagation. 
Là  muqueuse  balaniqué  peut  être,,  entièrement 
exulcérée,  ellé  peut  suppurer  de  tous'les  pdipts  de; 
sa  superficie,  l’inflammation  s’arrête  toujours  aux 
lêyres  du  méat.  La  raison  est  que  le  p’iis  de  la' 
lialanorposthite  simple  n’est.pas.u'n  liquide  wu-; 
ïeht.comme.le  pus  de  la  blennorrhagie.  0,epert-; 
dant  il  peut  être  contagieux,  m^is  cette  contagiqn’ 

,  nérecdnnaît  pas  d!autre  cause  qu’une  simple  irri- j 
tàtipn  de  là  muqueuse.  Témoin  le  jfait  que  j’ai; 
observé  sur  djBUX  élèves  d’un ,,  des  lycées  de; 
'Paris.  Un,  ,dç  .  çee  .jennes  gens  contracta  unej 
'bâland-posthite  simple,  pour  laquelle  je  conseillai 

■  desiinjections.  sous-préputiales  d’azotate  d’argent  ' 
à  5.!gr.  pour  100,  et  lui  recommandai,  en  outre 
dès  bains  locaux;;.  Pour  faire  cette  seconde  pqrtie 

'  du  traitement,  lé  malade  profitait  du-moment  o,ù 
ril  allait  aux  cabinets  d’aisançe  et  se  baignait,  la 
,  yerge  dans  un ‘verre  (1).  ’  ;  > 

,  :  Sou  pansement  achevé,  jl  prêtait  son  vepre  à  un 
de,  ses  condisciples  qui  n’avait  aucune  lésion  des  ! 
erg'anes  génitaux,  et,  deux  jours  après,  celui-ci 
,  avait  unedalano-posthite.  •’ 

l!  Voilà  donc  un,  exemple  de  contagion,  de  bala- 
ipo-posthite,  mais  je  me  hâte  d’ajouter,  que,  nil’.un  ! 
ni  f  autre,  ne '  contractèrent  la  plçs,  ,  simple 
uréthrite.  tandis  que,  s’il-  y  avait  eu  chez  l’un  ou  ! 

.  chez  l’antrel  a  moindre  trace  de  pus,  blennorrhagir  ‘ 
que,  les  choses  u’en  seraient, pas  restées  là.  . 

V.  —  Abcès  blennorrhag-iques.  '  : 

^  ll.,;arrive'  parfois,  pendant  l’évolution  de,,  la 
blennérrhagie,  qu’il ,  se  produit  des  abcès  du 
fourreau  d®  la  verge.;  Lorsque  ces  abcès  se. .trou¬ 
vent  à’ia  région  préputiale,  le  gonflement  qui  en 
résulte  dccàsionne  un  phimosis.  J’ai  em.toùt  der¬ 
nièrement  l’occasion  de  voir  un  cas  semblable.  A 
vrai  dire,  un  phlegmon  dé  la  verge,  une  pénitis 
peuvent  provoquer  un  phimosis  plus  ou  moins 
étroit  ;  mais,  dans  le  cas. q^ue.j’ai  observé,  la  suppu¬ 
ration  et  la  dureté'  düprepüce,  àTéndroit  où  éxis- 
tait  l’abcès,  pouvaient  faire  croire  à  un  phimosis 

(l)  'Od  sait,  en  efiet,  qùe  la  trop- excèssivé  pudeur 
de  l’administration-  ne  lui ';a  pas  encore  'permis:  d’a¬ 
border  de.  front!  les  réformes  nécessaires  pour’faire 
pratiquer  aux  : élèjîcs  .les  règles  les  plus  simples  de 
l’hygiène  dés  parties  génitales,  .telles. que;  bains,  lo¬ 
caux. 'Ést-çe  dap's  le  but  de  ne, .pas!, provoquer,  des 
idées'IÜ...  JeTignofp-  Mais  n’éstrce! pas  riaiçuie^de 
voir  de^grânds  jéun'es’gens  de  17  ou  l'9  ans,  .20  '  ans 

■  naéme;  êiré  réduits  à  sè  laver  en  càchettôla  ver’geidans 
■unven'èà  boire  qui  sert  quelquefois  à  deux  ou 

•  1  rois  d’entre  eux.  i  ,  ■  ■ 


;.  syphilitique,  nleussent  été  la, chaleur  mordicante 
de, la  peau  dctlq lyerge, .la .douleur  -assez  vive  et 
O  surtout,  ilabsonce  de,  gangXio^ns  indmés  pu;.e«- 

I  go^g^^civine  manqqe,ntjamaiSj!dans  le  phimosis 
.  .syphilitique  ou  dans  celui  qui ,  egi  symptomatique 
des  chan  ergs  simples.  ;  , 

VI.  Végétations.  '  '  '  ' 

Les  végétations  gous-.préjiutialés  pfovcqùent 
'égalé^eht  üp  phimosis,  mais,. avec  eette,  sorte  d’ac- 
;  cidents,  là  formé  :  du  pblnapsis  n’ésl;  paé  la  mêihe. 
Les  végétations  sé  développent  ientem.ênt,  et  la 
peau  du  prépuce  à,  pour  ainsi  dire,  je  temps  de  se 
laisser  distendre  petit  ,  à  petit  :  'elle  suit  la  marche 
.des  papillomes  et  le  phimosis  n’a  lieu  que,  parce 
■que  l’oriflce  préputial  est  trop. étroit  pour  passer 
par  déssus  le  bouquet  dés  végétàtions.  Mais  la 
peau  ne  présente  ;pas  de  trace  d’œdème.,  Op.  ob- 
,Sé.rye  ,  bien  quelques  .  veines  pius  'op  moius  tor- 
!tuèuses,  mais  l’oedème,  et  la  lymphangite  man- 
qùeri't,  'à  moins,  bien  entendu,  q'jiece,svégétatiom 
ne  sé  développent  en  même  temps  que  des  acci-> 
dents- syphilitiques.  .  , 

Lorsqu’il  n’y  à  pas  do  ébmplicàtion^  de  la  vé¬ 
role,  rasp'èct  extérieur  de  la  vergé  diffère  essen- 
tiéilement  du  phimosis  syphilitique.  Au  lieu  d’a¬ 
voir  cette  forme  én  massue,  c’est-à-dire  ad  lieu 
que,  le  gonflement  diminue  progressivement,  de 
la  partie  inférieure  vers  la  racine  dé  là  verge,  on 
observe  une  tumeur  plus  ou  moins  grosse,  occu¬ 
pant  tout  ou  partie  de  la  circonférence  de  là  ver- 
,  gé,  m^is  nettement  limitée  e.t  facile,  à  circonscrire 
avec  les  doigts.  ,  '  ’  • 

Quelquefois  ces  végétations  finissent  par  faire 
.saillie  hors  du  prépuce,, a  travers  rqriflce.  du  limbe 
.et  se  préséplent .comme  pn  champignon  fongueux 
qui  masque  le  gland,  ,1e  comprimé,  et  l’atrophie 
én  partie..  L’urine,  obligée  de  se  créer  un  canal, 
'provoque  une  irritation ,'ipçessànte,  et  occasionne 
ainsi  des  ulcérations  qui  .saignent  et  suppurent 
abondammënt.  ‘  !.  . 

D’autres  fois,  ces  végétations  se  développent  en 
hauteur  et,  quanu,  elles  viennent  comprimer  la 
muqueuse’  du  prépuce,  elles  y  déterminent  une 
jgangrène  localisée  en  ce  point.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  y  atoujours  Une  suppuration  abondante 
due  à  la  balano-posthite  éf  pux  végétations  elles- 
mênies  ;  cettesuppuration  éxhale  une  pdeur  infécte 
qui  pourai't  faire  croifo,  .  à  upe  balan'o-posthità 
gangréneuse.  D’ailleurs”  l’errèiir'  de  diaghostic 
n’est  pas  préjudiciable  au  .malade,  earj’dpe  et 
l’autre  comportent  la  miêmé ,  intervention  théra- 
.peutique,  c’est-à-dire  lé  d.ëbridement  dü.prépuçé, 

.  On  traite  ensuite-  les  végétations  en  les  lavaiit 
avec  de  l’éau  phéniqqée  à,2,50  pour  iÔÔ  ;  puis  en 
les  couvrant  d’üne  couche  de  là  poudre. .suivante: 
;  ;  Sabine  ’  : ,  -  ■  , 

Alun  1  égales.  .  ;.  ■  ;  ,  |  v: 

Le  traitepient  qui  ih’à  donné  les'  meilleurs  ré¬ 
sultats  est  celui-ci  :  je  fais  laver  ‘lés  végétations 
avec  de  l’eau  phéniquée  ,  ;  de  façon  à 'obtenir ’n» 
nettoyage  aussi  .complet’ que  possible  j' [puis  ij’im' 
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Kbe  tin  pihcéàu-  dé' la;  s'olütion  arg'entîq'ue  ■  sui- 
tanïè  ':  •  -  '  ‘  ■■  ^ 

■  Azôtâte  d’àrgént  ’  '  5  graibmés 

Eau  difetilléè  ■  1.00  ^ràmmes 

"Je  fais  ïâii'é-ce  pa'àsenieaf  'toüS  lës  matins.  Au 
bout  de  dëüx  ou -trois' jours;  -'les  parties  les 
plus  supèrflciôllës  présentent  une  coüleur  noirâ¬ 
tre^  ou  jaüiie  brun,  ces  parties  sont  nécrosées; 
alors,  aveis  un  ling'e  un  peu  rude,  ou  tout  simple¬ 
ment  avec  l’ongle,  je  recommande  au  maladè  de 
gratter,  toutes  les  parties  nécrosées  s’enlèventpar 
le  frottement;  mais  dès  que  le  sang  apparaît,  il 
■faut  s’ arrêter  et  faire  une  nouvelle  application  de 
la  solùtibn  argeiitiquè.  Lorsque  les  végétations  se 
-sont  éliminées  en'p'artië,  il  faut  recourir  au  crayon 
dé  nitrate  d’argent  sëul,' qui  trouve  son  utilité  à 
■ce  moment,  tandis  qu’au  début  on  n’aurait  jamais 
pu  pénétrer  assez  profondément  la  massé  des  vé¬ 
gétations,  et  l’on  procède  avec  le  crayon  delà 
mâne  façon  qu’avec  là  solution. 

'  0è  procédé  de  pansement  est  ün  peu  long,  mais 
il  a  au  moins  'l’avantage  de  ne  pas  exposer  les 
'malades  aux  hémorrhagies,  et  il  ne  les  empêche  pas 
dé  Vaquer,  à  leurs  ôccupations . 

Cependant  si  les  végétations  étaient  par  trop 
volumineuses,  on  devrait  recourir  à  l’excision, 
mais  il  est  préférable  de  se  servir  du  galvano- 
cautère  onthermo-eautère,  plutôt  que  du  bistouri 
ou  dés  ciéeàux.  Si  elles  étaient  bien  pédiculées,  le 
serre-nœud  de  Maisonneuve  oü  l’écraseur  de 
ChasSaignàc  seraient  eneore  les  meilleurs  instru¬ 
ments  pour  en  débarrasser  le  malade. 

Une  fois  les  végétations  énlevées,  on  trouve  le 
glaiSd  atrophié,  ratatiné  :  il  n'y  a  pas  à  s’en  pré¬ 
occuper  ;  dès  que  cet  orgànè  est  débarrassé  de  ses 
excroissances  parasites,  il  ne  tarde  pas  à  repren¬ 
dre  sa  forme  normale,  il  s’épanouit,  il 
pour  ainsi  dire,  et  au  bout  de  quelques  semaines, 
il  a  recouvré  son  intégrité  première. 

La  séméiologie  du  phimosis  accidentel  étant 
pxposée,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  parler  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  je  résumei-ai  brièvement, 
ayant  donné  tous  les  caractères  propres  à  chacune 
des  affections  susceptibles  de  produire  le  phimosis. 

1“  C'hcf.ncres  infectants.  —  Phimosis  s’éta¬ 
blissant  brusquement  du  soir  au  matin.  'Verge  en 
massue,  en  battant  de  cloché,  par  suite  .de  l’œdème 
qui  siège  à  la  partie  inférieure.  Quelquefois  cet 
œdème  occupe  tout  le  pénis,  mais,  dans  tous  les  cas, 
il  présente  une  dureté  chondro’ide,  se  laissant  à 
peine  déprimer  par  le  doigt.  Oridee  préputial  ré- 
■duit  tantôt  à  une  simple  fente,  tantôt  ovalaire. 
Ecoulement  dlun  liquide  séreux  d’abord,  puis  séro- 
purulent,  mélangé  de  bulles  de  gaz.  '  Pression 
peu  douloureuse,  souvent  même  absolument  -  in¬ 
dolore,  sauf  aux  points  où'  existent  les  chancres 
qui  .présentent  une  induration  nettement  caracté¬ 
risée. Parfois  un  cordon  de  lynaphite  remar¬ 
quable;  par  ses  bosselures  donnant  la  sensation 
d’ün  petit  èhapelet  logé  sous  la  peau.  •<—  Toujours 
'dé  l’adénite'  inguinale  indurée  uni-latérale  ou 
bi-latérale,  quelquefois  croisée,  c’est-à-dire  du 
côté  opposé  où  se  trouve  le  chancre,  par  suite  de 
l’entre-croisement  des  vaisseaux  lymphatiques. 


'  2“  Plaques  muqueuses.  ■ —  Phimosis  s’ établis'^ 
sànt  graduellemétit)  œdème  dur,  semblable  à  celui 
du  chancre  infectant.  —  Suppuration  très  abon¬ 
dante,  d’une  odeur  fade,  âcre,  infecte..  Quant  aux 
accidents,' 'ce  sont  tantôt  des  papules,  dés  plaqués 
-ordinairesj  tantôt  dés’  rhagades,  des  fissures  ;  cés 
deux  dernières  occupent  plus'  spécialemént  les  plis 
du  limbe  préputial.  '  '  -  • 

3“  Chancres  simples,  -r-  Rougeur  phlegmo- 
neüse  de  la  .  verge,  chaleur  âcre  et  mofdi- 
cànte  de  la  peau;.,,  pus  très  copieux  ;  odeur  -  de 
gangrène  et  surtout  douleur  constante  ou  à  peü 
près,  très  vive  et  exaspérée  '  par  la  simple  palpa¬ 
tion.  (Ces  signés  et  symptômes  s’observent  égale¬ 
ment  dans  le  chancre  infectant  gangréneux,  mais 
i  e  traitement  étantle  même'pourles  deux  cas , l’erreur 
de  diagnostic  ne  serait  préjudiciable  qu’au  point  dé 
vue  dé  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie,  qui.ser|i 
d’ailleurs,  dans  le  cas  de  syphilis,  suivie  d'accii- 
dents  consécutifs  cutanés,  muqueux  ou  viscét- 
raux.) 

4°  Balanorposthite  simple.  —  Pas  Je  change¬ 
ment  décoloration  à  la  peau,  Phimosis  cons^ 
cutif  à  la.  balano-posthite.  Pus  crémeux  bien 
lié.  Absence  d’adénite  inguinale  ou  bien  seul^r- 
ment  léger,.engorgement.  ■'  .  ■  •  ■ 

5“  Balano-posthite  avec  àhcês  du  fourreau  ~ 
Phimosis  s’établissant  lentement,  douleur  partij- 
culière  à  la  blennorrhagie,  gonffement.  irr.ég#- 
lier  du  prépuce.  Empâtement  plus  ou  moins  dur, 
limité  à  l’étendue , de  l’abcès,  mais  n’atteignant 
jamais  la  sclérose  du  phimosis  syphilitique. 

6“  Végétations. —  Phimosis  se  développant  len¬ 
tement.  Pas  d’œdème..  Tumeur, sous-cutanée  bos¬ 
selée,  nettement  limitée.  'Odeur  naùsëabonde  des 
parties. 

Traitement. 

Le  traitement  pour  les  cas  simples,  c'est-à-dire 
chancres  infectants,  plaques  muqueuses,  balano- 
posthite  simple,  consiste  en  des  injections  faites 
entre  le  gland  et  le  prépuce  avec  la  solution  ar- 
gentique  à5  grammes  pour  OiO.  Proscription  la 
plus  absolue  de  toute  espèce  de  pommade  bu 
d'onguent.,  sous  peine  de  voir  augmenter  les 
phénomènes  inflammatoires.  . 

Quant  -aux  injections  -sous-préputiales  ,  voipi 
comment  on  doit  les  donner  ou  les  prendre.  Oh 
se  sertsoit  d’une  seringue  ordinaire,  soit  d’une  petite 
poire  en  caoutchouc  avec  canule  en  ivoire  ou  en  osi 
On  introduit' le  bec  de  la  seringue  ou  la  canule 
entre  le  gland  et  le  ' prépuce,'  én  ayant  soin  de 
maintenir  fermé  l’orifice  préputial  à  l’aide  déé 
doigts  de  l’autre  main.  On  poussé  lentement  l’in- 
jeétion,  de  façon  à  distendre  le  prépuce,  puis  on  re¬ 
tire  la  seringue  en  refermant  gradüellement  l’o¬ 
rifice  pour  s’opposer  à  la  sortie  du  liquide  ;  et,  de 
la  main  droite,  on  pétrit  le  prépuce  dans  tous  les 
sens,  de  façon  à' mettre  Ta  solution  en.  contact 
avec  tous  les  points  de  la  muqueuse  balano-prér 
putiale.-On  procède  à  ce  pansement  uné  fois  par 
jour  ;  tuais,  aùparavant;  il  est  utile  d;e  fairo  plu¬ 
sieurs  injections  détersives  avec  de  l’eau  tièdéj 
légèrement  phéniquée,  0,.ri0  centigrammes  pour 
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100  grammes j.  afin'  de  .  bien  débarrasser  JaiCayité 
balano-préputiale  de  tous  les  .produits  fié  la  sup¬ 
puration.  '  :  -  .  ■  .  ,  .1 

■  Grâce  à  ce  traitèment,  le  phimosis  consécutif  au 
chancre  irifecthnt  ou  à  la' balano-posthite.  simple, 
disparaît  très  rapidement;  s’il  y  a  des  plaques  piu- 
qùpusés,  il  est  bon  de  faire  des.  cautérisations  plus 
■énergiques  avec  le  crayon  même  qu’on  introduit 
■entre  Je  gland,  et  le- prépuce.  ' 
i.' Mais,  malgré  tous  . ceaaoius.,  le  phimosis  ca.usé 
rpar  lesiaccidents  secondaires,. passe  soüvéïit  àl’é- 
;tat  permanent,  .  et  ■  iL  nè'  reste  d’autré^  res- 
■uource  que  d’enlever  le  prépuce.  .  ; 

-  :  Quand  il  y  a  menace  de  gangrène,  quelle,  que 
;aoit  la  nature  des  accidents,  chancres  infectants, 
■.chancres  simples,  iou  végétation,  ü  faut  débrider 
timmédiateinenti,  et  panser  la  'place  avec  de  l’eau 
.iphéniquéé  ,  si  ce  sont  des  chancres,  infectants  ; 
•avec  de  l'eau  chlorurée,  si  .ce  sont,  des,  chancres 
simples..  .  .  . 

'  /'-J'àuraisbien  encore  à  décrire  lé  phimosis  causé 
■par  lè  diabète,  par  ranàsarqüé,  par  'Téléphan- 
tiaSis  de  la  vèrge,  par  le  phlegmon  de  la  verge, 
"etc.,  maiscés  atléctions  ne  rentrent  pas  dans-  la 
classe  des  ma,ladies  .vénériennes,  aussi  ne  m’en 
occuperai-je  pas  :  fi’aillburs,  le  caractère  spécial 
■fié  ces  difl'érents  phimosis  ne  saurait  les  faire 
'confondre  avec  ceux  que  j’ai  décrits  dans  cet 
■article; 


MÉDECINE  PRATIQUE 

ÉTUDE  SUR  QUELQUES  POINTS  I)|.;  I,’aT.\X1E 
LOCOMOTRICE. 

(Symptômes,  diagnos.tic  et  traitement  ). 

iPin).  . 

■  Outre  les  douleurs  fulgurantes  et  les  crises  vis¬ 
cérales,  outre  les  troubles  oculaires  et  les  modifi¬ 
cations  de  là  sensibilité  que  nous  avons  passés  en 
revue  dans  le  précédent,  article,  on,  peut  voir 
apparaître,  dans  la  première  période,  de  l’ataxie 
locomotrice,  des  troubles  trophiques  très  remar¬ 
quables,  portant  plus  particulièrement  sur  l’appa¬ 
reil,  locomoteur,  mais  tout-àrrfait  indépendants  de 
l’incoordination  des  mouvements, .  puisqu’ils  de¬ 
vancent  celle-ci.  Les  plus  frappants  de  ces  trou¬ 
bles  trophiques  sont  les  désordres  articulaires, 
àiis  arthropathies  tahé.tiquss. 

-  , On  peut  .voir  un  gonfiemeht  très  .  considérable 
survenir  rapidement,  en  l’espace  de.quelques  heu¬ 
res,  autour  d’une  grande  articulation,  celle  du  ge¬ 
nou  ou  de  la  hanche  par  exemple,.  Ce  gonfiement 
extrême,  mais  .circonscrit,  a  des  limites  si  tranchées 
qu’il-eessè  brusquement,  en  formant  une  sorte  de 
de  bourrelet  au-delà  duquel  la  peau  est  saine  ;  au 
niveau  des  parties  tuméfiées  les  téguments:  sont 
tendus.^  donnent  au  doigt  qui  les  presse  .  une  sen¬ 


sation. de  . dureté, lEéniteptg;  et,  n,’en,gardent  ,p,ap 
l’empreinte  comme  dans  l’œdème  vrai .  Les  c?i(pii^ 
laires  et  les.  veinules  dilatésj,pe..d,egs,inept,sous  la 
peau  et  forment.pprfois  des  tachés  ivipjacç, es. [d’ap¬ 
parence  eçchymqtique,  .  O.ntçq.  ce.  gonfiemqnt,  pé- 
riarticulaire  b.rusq.qe„,,jqu,i,  persiste,  yapem^qpt  .apf 
delà  de  quelques .jpurs,',  existe  (.unp,fiiste,nsion  çj- 
trême  de  l’artiçula^pn  ,^l!,e-,mêpie,par,  un-  qpancji.q- 
ment  séreux,  et,,  .fait  iassur^mént  singHlieu,  ma^grfi 
cette  distension,  d’e  ia  .synoviaie.  et  .dps  .ügatnggjt.s, 
le  malade  n’éprouye  aucune  d,ôûleur,  ui.spp,n,tap|e, 
ini.proyoquée.,  .  ,  ,  .  i  ^ 

.  G!ost  là  un  caractère  excellent' qui  permet  de 
distinguer  de  prime  abord  ces  arthropathies,.  de 
toutes  les  arthrites qrdinairês..  BiqntOt,  dans  les  ex¬ 
trémités  articulaires,  ;se  passe  un  travail  de  résorp¬ 
tion,  de  raréfaction  du  jtifsu  osseux,. .dite, osréojior- 
xose,  qui  entraîne  fies  accidents, divers;  Çe.sQnt 
des  .attitudes  vjciepses  du  membrefiuqs^  à  la  mo¬ 
bilité  anormale  de  la  jointure,  et  pouvant  sim.ulpr 
.des  fractures  ou  fies  luxations.  ;  ce  sont  des  iuxa- 
tions  réelles,  remarquables  par  la  facilité, avec 
laquelle  on  peut  les  réduire  et  leur  reproduction 
non  moins  facile.  La  possibilité  d’imprimer  à 
l’articulation, du  genou, par  exemple,,  des  mouve¬ 
ments  qui,  normalenuentjjne lui, sont.pas dévolus, 
'produit  la  jambe  de  polichinelle.  '  .  ,  ,  : 

Çes  arthrites  singulières  guérissent  assez  fré¬ 
quemment  ou  du  moins  se  transforment  en  infirmi- 
téj  .accrue  plus  tard  par  l’addition, des  piouvements 
.ataxiques,;  elles  peuvent  aussi  amener  la  mort du 
siijet,  comme,  dans  les  casde  supp.urati.on,  ayec 
fièvre  très  forte.  (Bourperet)  ,  . 

L', ostéoporose  porte  npn  seulement  sur  les  ex¬ 
trémités  des  os,  mais  aussi  ,sur  leurs  diaphyses, 

.  et  explique  l’extraordinaire  fréquence  des /’racAii- 
res  chez  certains  ataxiques  à  l’occasion  de  trau¬ 
matismes  insignifiants,  ou  même  .sans  la  moindre 
'cause  occasionnelle.  Témoin,  le  malade  d.e  Richet 
qui  se  fractura  le  fémur  en  retirant  ses  bottines . 
Ces  fractures  se  consolident  d’.ailleurs ,  avec  une 
remarquable  rapidité.  M.  Yallin  a  montré  que  la 
chuté  des  dents  pouvait  être  aussi  le  résultat  de 
•la  même  raréfaction  du  tissu  osseux  des  maxil¬ 
laires.  '  ' 

•  Enfin  le  mal  per  forant  à\x  pied  n’est  pas  rare 
"chez  IcS  ataxiques,  et  relève  évidemment  aussi  d’un 
désordre  dans  la  nutrition  des  tissus  '  de  cause 
médullaire.' 

.VI 

-  Nous  devons  aborder  maintenant  l’exàmen  des 
troubles  des  MOUVEMENTS,  réflexes,  et  particu¬ 
lièrement,  des 

.  Il  est  fréquent  de  ■voiries  ataxiques  réagir  peu 
soùs l’infiuence  dîexcitations  périphériques,'  tellps 
que  le  chatouillement  de  la  plante  du;  pie, d;  mais 
nous  savons  que  la  diminution  ou  l’abolition  de  la 
sensibilité  .tactile  est  ImiTègle  chez  eui,,et:la.  prbr 
vocation  plus  difficile  des .  mouvements  réflexes 
peut  aussi -bien,  tenir  à;  cette  anesthésie:  périphé¬ 
rique  qu’à  un:  affaiblissement  de  la  réflectivité 
médullaire.  Le  pouvoir  -  :  réflexe  peut  être  très 
exalté  par  le  contact  d’un  corps  froid  en- verre:  ou 
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£jn  métal',,  et  Vafÿlicati4n;dé  c;elUi-!ci, /sur  lA" peau,  _ 
^st  ausgitô.t  sui'7iieA,fl!,’un;/mQüV;emejit  :  'de;  > retrait  ’ 
ibçusque  et.'in'Koldiitaire;  du  raembre  touebé,  mou-  ; 
.vementidé-  retrait  qui  jpeut  se  :rlpéter  plusieurs  ' 
fois  pour  une-iseulé'  exeitatiotii  li’âctiou  réflexe^  ! 
..gène  in  froid  est-’Sl  manifeste  ;cb;ez(dértains.  âtaxir 
.  ques,.qUi’'il  .  suffit., de  les.déQouyrir  dans  leur  lit  pour 
.  que  leurp,membÉéS  inférieurs,  soient  .pris,  presque  ) 
■.auesitét,. 'de  mou'yements  inyplpntaires  plus  ou  j 
moins  étendus  et,, répétés^  [ 

Quant  à  la  question  des  réflexes  tendineux,.dont  * 
O, H.,  s, 'est!  .beaucoup;,  [préopcupé.  depuis  :  quelques  J 
années, ,Y.oiçi>,oû  elfe. eu, est.  On.  suit  que.les.  tra-' 
■vraux  de  MM.  Obarcot;,  Vulpia,n,en:.France  (i8'62);  ‘ 

.  Erb  et  'M^estphal  en,  Alleînagne.(1875),|Out:SUrtout  ■ 
contribué  à  nous  dalre  ..eonnaître  un,  ppénomèpe 
commun  à., plusieurs  maladies, dn  système  ner-/ 
veux  et  qui  a  été, /désigné, (tour.,, à  tpur.rsous.desj 
noms  variés  de  !  trépidation  ;  pirovqquée,  épilepsie  ; 
spinale,  phénomène,  -du  pied  ou  .réflexe  rotulien,: 
signe;. du  tendon,/  phé.nom.ène.  idu  genou,!  réflexe j 
-  patellaire ,  ,etc,  .Pour  le  piqd,;  pi  .qn  1  e  fléchit  forte- . 
mentsur  la  jambe  et,, qu’on  1®  .mnintienne-fléclji,  ' 
chez  un  malade  atteint  de  sclérose  en.  plaques, par  ; 
exemple,  il  s’y  produit  pn  tremblement  rapide,; 
diffloile- à  réprimer  et  durant  plus  ou, moins  long-, 
-temps.  M.  Bouchard  (1856)  a  .décrit  sous  le,  nom 
de. phénomène  de  la  main,  le  tremblement  ana¬ 
logue  que  l’on  dûtermine  dans  ,  le  membre  supé¬ 
rieur,  cqntracturé  d’un  hémiplégique  en  l.espnle- 
yant  par  les  doigts.  Çe  sont  là  des  phénomènes 
pathologiques;  il  n’en 'est  pas  de  m^ib®  du  phénô-. 
mène  du  genou  qui  est  à.peuiprèscoustant.à  l’état, 
normal. ;(0.  Berger). jPqur  rechercher  l’existence 
de  ce  dernier,  voici  comment  on  doit  procéder.  .La 
.personne  étant  assise  les,  jambes  croisées,  de  telle 
sorte  que  d'un  e  d’elles  repose  par  .  le  creux  du 
jarret  sur  le  genou  de  l’autrè  et  soit  «  ballance  », 
on  frappe  un. coup  sec  ayec-le  bord  cubital  de  la 

majii  sur  ;  le  ligament  rotulien  4®  Ip.  jumbe 

ballante.  On  voit  alors  ceÛe-çi  sé  lever  et  s’abais¬ 
ser  successivement  en  oscillant-plus  ou,  moins  à, 
.chaque  coup  poî‘té.,sur  Iq  tendqn.  Si  , l’individu 
qu’on  examine  est  couché,  la  main  droite  opère  de 
même  sur  un  des  membres  inférieurs  préalable¬ 
ment  soulevé,  fléchi,  et  reposant  par  le  creux  du 
jarret  sur  la  main  ou  •  l’avanf-bras  gauche  de 
l’opérateur. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  longues  discus¬ 
sions  théoriques  que  le  mécanisme  de  ces  phéno¬ 
mènes  a  soulevées,  nous  admettons  volontiers,' 
avec  Charcot,  que  les  phénomènes  tendineux  sont' 
le  résultat  d’actions  réflexes,  et  qu’ils  ont  pour' 
origine  les  nerfs  centripètes, aponévrotiques  placés 
_Cntré  le  muscle  et,, Iq,. tendon.,  ,Ges  nerfs' ren¬ 
dent  'avec  les  racines  postérieures  aux  cellules 
.sensitives  dés  cornés' postérieures  de  la'.moelie,  - 
qpi  sont  elles-mêmes  ^n  rapport  avec  les'celiules 
.mqtrices  des  cornes  ;  antérieures  l’arc  réflexe  'pu 
diastaltique  est  complété  par  les  cellul|es  motrices 
et  les  nerfs  moteurs  qiii  en  émanent  :'  —  «  D’uiie 
manière  générale,  à  priori,  le  réflexe  tendineux 
normal  doit  diminuer  d’intensité  ou  m.ême.dispa-, 
raître  quand  les  éléments  constitutifs  de  l’arc 


.diastaltique  sont  .àljtérës,  ou  qué  le  pouvoirexcito- 
'iiloteur  de  la. moelle  est  afTaibli;  au  .contraire  11 
idpit  .s’qxagéfèri  •  et .  lés  réflexes  exclusivèment 
pathologiques  doivent  se  prodüifeV  quandleipou- 
^voiréxcito-moteur  des-callules  antériBurès  “viient  à 
s-accroître.  »  (Dre.yfus-Brisac),.  .  .  i;  j 

.  Orv.Westplial.a  signalé  le  premier,.  ehil8’?8,.'la 
disparition. dû> réfièxe i 7'ptülien'  \ddnsii Vat'àxie 
■locoîMq^rîce  ;  etaefait,iç,onflrmë  par  Erh,  a,. 'acquis 
;  aujourd’hui  uriè  i  grande  impqrtàihce  'dàns .  .  la  [  cH- 
nique  dea  maladies.médùllHires  ;  plus,  dipu"  prati¬ 
cien  s’est  cru  autorisé  à  porterie  diagnostic; ;'de 
tabès  dorsalisjphez  unmqladB  'ne  pré.sentàntguère , 
bntrè'ce'  signe,  ;que  :des/  symptômes'  peuo  marques, 
/troubles  ..oculàires  .ou  :  douleurs. landinantes:  "Et 
.pourtant,  s’il  est  avéré  qùe  le  réflexe  du  ./^èhou 
(yéfléxe  patellqiré,  de  pàtellà,  rotule); est  aboli 
-dans  un  grand  nombre  de.  cas .  d’ataxie  et  soùveat 
à  une  époque  très  précoce,  il  n’est  pas  moinsiloèi- 
■tainque-,  dans  un  assez, grand  nombre. d'àutresfcas, 
,on  :le  voit  persister,  où  S’exagérer.;  d’autrè /part, 
tun.certain.nombre. de, personnes,  'très  .Oién  por¬ 
tantes,  n’ont  pas  de  réflexe  rotulien.  La  'question 
est  donc  loin  d’ être  tr-anch-éô,  et.  ne  saurait  l’être 
que  par  l’examen  minutièux:.d’un, nombre  d’obser- 
.  vations  plus,  considérable  que  celui  sur  lequel  -.se 
sont  appuyés.jusqu’icilesi  aüteur's. 

-  VIL  '  ■  '  ' 

.  Barmi  les . troubles  de  là  sensibilité';ou  à  si¬ 
gnalé;  depuis  longtemps;  ,iun  i-etal'd  des  sensa¬ 
tions,,  tel  qu’un,  malade  peut  ne;  pêrcevoir  la 
piqûre  faite  à.  son  pied  que  5  ..secondes  après. 
Remak  a  .signalé  comme;  un  autre  symptôme 
encore  peu  connu  un  certain  reta^'d  entre  la 
perception  de  l’impression  tactile  et'  de  l’im- 
pt'ession  dowZowreMse  i.  développées  .par  ;ùne 
même  irritation.. D’autres  sujets  éprouvent:,  pen¬ 
dant,!’ exploration  au,  moyen  de  l'esthésiomètre, 

.  deux  impréssiofls  tactiles  correspondantù  l’ appli¬ 
cation  d’une  seule  pointe  de  'compas,  et,  si  lles 
deux  pointes  .sont  appliquées,  peuvent  percevoir 
trois  à  cinq  ç,otii&<i%s.:{p.Qlyesthésiey.  , 

Que  la  plupart  des  signes  énumérés  j.usqu’ici 
apparaissent,  à  la  période  initiale,  ou  seulement 
dans  la  période  d’ataxie  confirmée,  le  diagnostic 
n’est  pluscontèstablelorsquecelle-cisurvient.Nous 
ne  voulons  pas  refaire  ici  le. tableau  connu  d.et'ous, 
depuis  Duchenne,  des  désordres  de  l’équilibration, 
de  la  marche,  et  de' la  coordination  motrice  sous 
toutes  ses  formes.' Il  nous  parait  préférablé  de 
continuer  à  relever  les.uouvelles;  acquisitions  faites 
par  la  séméiotique  du  tabesv:  C’est  ainsi  que  les 
.CRISES  LARYNGÉES  méritent  ,  d®  nous/arrêter  uu 
instant.  Signalées,  par  ;  M.  Férépl,  elles  ont 
préoccupé  dep.uis  lofs  divers  observateurs,  et  M. 
Cberchevsky  a  pu  en  établir,  récemment,  les  ca¬ 
ractères;  .  ,  .  .  . 

Les  symptômes  laryngés  tabétiques  consistènt 
essentiellement  en.  une  toux  spasmodique. analo¬ 
gue  à  celle  :de  la  coqueluche,  toux  apparaissant 
par  attaques  et  s’accompagnant  parfois  de  spasmes 
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•de  la  glotte,  d’étouffements  çlus  ou  moins  forts, 
d’asphyxie,  parfois  même  de-  convulsions."  Au 
:point  .  de  vue  de  l’intensité  des  accidents,  bn  a  pu  j 
-cliniquement  établii-  trois  variétés  de  crises.  " 

H.  1°  Attaque  fédéré.  La  toux  est  analogue  ' 
à  celle  de  la  coqueluche- et  consiste  en  une  série  : 

■  d’expirations  courtes  let  rapides,  suivies  d’un  long 
•sifflement  inspiratoire;  la  face  dévient  rouge,  le 
malade,  eh  proie  a  une  agitation  très  vive,  est  sur 
lé  point  d’étouffer;  peu  ou  point  d'expedtoratipn  ; 
parfois  pourtant  le  malade  crache  quelques  très 
légers  fllets  de  sang.  ;  ;  i 

•«  2“  Attaque  d’une  force  moyenne.  —  Toux 
.  plus  forte',  sèche,  sonore  etrauque:  signes  d’étouf¬ 
fements  plus  prononcés  :  I face  très  rouge,  yeux 
•saillants  hors  des;  orbites,'  conjonctives  conges¬ 
tionnées;  respiration  très  difficile,  cornage  inspi¬ 
ratoire  où  long' sifflement  oomme;dans  la  coqué- 
luche.  .  '  .  ' 

En  même  temps  vertiges,  nausées,  vomisse- 
.  ments,  parfois  miction  'èt  défécation  involontaires, 
forte  douleur  "de  tête  OU' CO  nstriction  pénible  à  la 
base  du  thorax .  ' 

I:  3?  Attaque  très  fortes  —  Etouffement,- poussé; 

-  jusqu’à  l’apnée,  précédé  nu  non  de  toux  ;  lace  et 
lèvres  cyanosées  ;  perte  complète  de  connaissance,  I 
convulsions  épileptiformes,;  écume  à  la  bouche;  la 
mort  par  asphyxie  est  imminente,  et  plusieurs  fois 
la  trachéotomie  a  du  être  pratiquée  dans  ces  cas, 
notamment  par  M.  Krishaber. 

Les  attaques  peuvent  survenir  subitement,  au 
milieu  d’un  entretien  ou  d’un  profond  sommeil,  ou 
bien  être  précédées  de  prodromes  (sensation  de 
brûlure,  de  chatouillement  ou  de  corps  étrangers 
.  dans  le  larynx).  On  a  pu  relever;  comme  causes 
occasionnelles  un  abus  de  paroles,  un  rhume,  une 
odeur  forte  ou  un  changement  brusque  de  tempé¬ 
rature.  Les  phénomènes  spasmodiques' peuvent 
durer  de  quelques  secondes  à  trente  minutes  sui¬ 
vant  l’intensité  des  attaques  qui,  dans  certains  cas, 
se  sont  répétées  jusqu’à  cinquante  fois,  en  vingt- 
quatre  heures.  Au  point' de  vue  du  mécanisme,  M. 
Charcot  pense  qu'il  s'agit  d’une  hyperesthésie  de 
la  muqueuse  du  larynx,  entraînant,  ^  par  voie  ré¬ 
flexe,  le  spasme  des  ' muscles  constricteurs  de  lu 
glotte.  ■  ; 

•  Il  èst  bien  intéressant  de  savoir  que.  ces  acci¬ 
dents  laryngés  sont  parfois  extrêmement  précoces 
et  ont  pu  précéder  de  treize  ans  l’apparition  des  | 
.  douleurs  fulgurantes.  ■•; '•  .  <  • 

"  ;  -,  YIU,,  ".  ' 

.  Parmi  les  particularités  ;  récemment  signalées, 

•  nous  noterons  \es  ‘ taches-  ecchymotiques  appa¬ 
raissant  sur  la  peau  des'mémbres'et  accompagnant 
l'ies  criSôsfulgurantes(Straus)(l);  c’eStau  moment 
•oùles  douleurss'atténuent,  que  les- ecchymoses  se 
.  montrehtJle  plus  '  ordinairement  aux  jambes,  le 
long  des  tibias  et  du  mollet .  Absolument  indolê- 
res,  variant  de  la  dimension  d’une  lentille  à  celle; 

'  d’une  pièce  de  cinq  fran'cs(ellés  durent  de  quatre  à: 
six  jours.  Elles  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport 
avec  le  traj  et  des  nerfs  cutanés  et  diffèrent  en  Cela 
des  éruptions  tabétiques  à 'formes  variées  décrites 

(1)  Archives  de  Neurologie.  1881. 


par  .Charcot, et  Tülpiàni(érytbème,  urticaire,  li'- 
cheh,,  eczéma,  zona).  Ces  ecchymoses  ne  seraient 
d’ailleiiiis  pas  spéciales  à  la  sclérose  dès  Cordons 
postérieurs  et  poürraiehtêtre  observées  dans  uncer- 
tain  nombre  d’affections  médbllaires,;  ainsi  que 
M.  Faisans  (1)' vient  tout  dérnièrément  de  lè  mofl- 
trer  sous  lé  nom  de  pwrp-wra  mÿêlopathique.  Ce 
sont  dés  phénomènes  dé  vâso-dilatatioh,  probable¬ 
ment  comme  lès- gastror-rhagies  et  hémàlémèses 
qui  surviennent  après  les  crises  gastriques  chez 
les  ataxiques.  ;  ' 

Eh  1879,  Berger  et  Rosénbach  signalaient',  pour 
la  prethière  fois,  la  coïncidenbe  dans'  un  certain 

•  nombre  de  cas,  de  l’àtaxib  avec  des  troubles  câf- 
diaquesj  notamment  Y  insuffisance'  dof tiqué.  M. 
Grasset  (2) a  réuni  dë  nouvelles  observations  où 
la  lésion  médullaire  coexistait  a'véc  une -lésion 
cardiaque.  Remarquant  'que,  dans  la  plupart  de 
cesfaits ,  l'ataxie  était  àfOrtnè  douloureuse,  il  rejette 

•  ThypOthèse  d’une  action  directe  de  la  mtoélle  sur 
'  le  cœ’ur,  et  ne  voit,  dansles  altérâtionS'SéCon'daires 

de  l’organe  central  de  la  circulation  ,  qu’une  consé¬ 
quence  réflexe  -dès  douleurs  si  vives  éprouvés 
par  les  malades.  Lés  recherches  de  MM.  Franck, 
Teissier  fils,  ont  démontré  que  les  excitations  des 
nerfs  Sensibles  reténtissent  sur  la  circulation  et  la 
respiration.  M  -  Potain  a  établi  la  réalité  dés  affec¬ 
tions  du  cœur  droit  coihme  conséquence  réflèxe  des 
affections  gastro-hépatiques,  Donc  M;  Grasset  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  la  douleur  intense, 
prolongée,  fréquente,  quelle  que  soit  sbh  origine, 
peut  agir  directement  sur  le  cœur  lui-même,  pour 
en  troubler  lé  fonctionnement  ét  y  faire  naître  des 
lésions.  Cette  appréciation  fournirait  peut  être 
quelque  argument  à  celui  dé  nos  distingués  colla¬ 
borateurs  qui  soutenait,  dernièrement,  danscejour- 
nal,  la  thèse  de  l’hypertrophie  cardiaque  d’origine 
morale.  '  " 

M.  Letuile  (3)  a  proposé  une  autre  interpréta¬ 
tion  de  ces  faitfe.  11  a  constaté  chez  les  malades 
l’existence  d’un  atiiérome  généralisé  ;  aussi'  Cori- 
clut-ib  que,  si  l’atâxié  s’accompagné  de  lésions 
cardiaques,' et  si  cès  altérations  portent  particuliè¬ 
rement  sur  l’orificé  aortique,  c’est  par  l’existence 
d’uné  lésion  arlériélle  généralisée;  (athérome, 
artérite  chronique,  artërio-sclérose,  dé  quelque 
nom  qu’On  l’appelle)  qU’ir faut  expliquer  le  déve- 
lopp  3ment  parallèle  et  concomitant  d’une  cardio¬ 
pathie  et  de  l’àtaxie  locomotrice. 

■  ■  "  -  IX  ' 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’ataxiej  nous 
I  rappellerons  avec  les  classiques:  que  les  phéno¬ 
mènes  oculaires  peuvent,  à  là  première'  périôdé, 
faire  croire  à  une  tumèur' cérébrale,  en  fa-veur  de 
llaqüellé  plaideraient  uh'e'  céphalalgie  intenSé,  des 
poussées  de  qcingestion  cérébrale;  —  que  les  dOu- 
'  léhrg  fùlgùrahtès  ne  doivent' pas  être  prises  pour 

"(1)  Thèse  de  Paris,  1882.  .  '  '' 

(2)  Monpellier-Médicàl.  1880.  ■  ' 

(3)  Gazette  médicale  1880. 
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M  r/iùmatùme'.oü  k&&,^pèvràlgiè&^  —  qu’A  Ja 
second^  p^piôde,  læ  conseifv^tjan  de",l^  ^9^96  mùa- 
eulairç  permet  d’élimineri, les 
de  rendre  égaleipqnt  la.  rnarej^e  Jmpossiljle; 
quîilfaut,  à  caùsê,des  anesthésies  ét,quti;es  trou- 
■.hles  de  la'  sensibiMtéi  dépister,  çfiez  .les  femines 
certaines  manifestations! .  dè  V hystérie  grossière^ 

.  jnen't  analogues  à  l’ataiie;  :^.  qu’il'  faut  encorne 
','üminer  l’ataxie  cérébelleuse],  car^térisée,  sur- 
tdut  par  des  .vertiges,  ,  des-  .Yomis'seniénts,  de.  l'a 
céphalalgiè,  et-  enfin-,  dans  les  hôpitaux  civils  et 
.rdilitaires,  ja  simulation.  ,,  ' 

'  Dans  les  -cas  de.-  déviation. d.u,;typ,e  symptoma- 
tiq-ue  classique, .plus .fréquents  qg’on  nede  croyait 
d’abord,  on  pourrait  utiliser- la  divisi.on  -établie 
par  M.  Charcot  ;  d’après  lui  tous  les  faits:  anor¬ 
maux  peuvent  être  ramenés  à  l’une  des  trois  caté- 
goriessuivantes;  r  -  :  '  i:  .  ' 

.  catégorie  dé  faits.  Do.üleurS -fulgurantes,! 
absence  de  réfiexes  tendineux,  incoordination  , rno-' 
trice,  induration  atrophique  du  nerf  optique, 

myosis.  -  -  .  -  -  .  . .  .  -  - .  .. 

2**™®  catégorie.  — Anesthésie  en  plaques,  perte, 
de  la  sensibilité  locale,  signe  (le  Romberg  (titu-' 
j  bation  dans  rdbseurité  oii  les  yeux  fermés),  dou- 
;  leurs  fulgurantes  céphaliques,  paralysie-des-mus- 
j  des  oculaires,  troubles  de  la  vessie.  .  ..  .  ^ 

gème  catégorie.  —  Troubles  auditifs  (surdité 
avec 'OU  sans  verfigé)’'-(i),  crises  gastriques, 

-  atrophie -ïnusculaire,  zôna;  i 

Les  symptômes  de.la  premièré  catégopie-sont  les 
plus  indportants.  Deux  pu  trois  d'entre  eux,  4xis- 
(;tant  en  même  temi)s,  autorisent  à ‘diagnostiquér 
avec  certitude  l’ataxié;  Ceux  de^lâ  deuxième  ne 
permettent  le  diagnostic  que  s’ils  sont  accompa¬ 
gnés  d’un  symptôme  quelconque'  de  la  première. 
Ceux  de  la  troisième  ont  presqüé  là  même'  valeur 
que  ceux  de  la  deuxième,  mais  leur,  apparition;  est 
beaucoup  plus  rare. 

,  -  •  X  :  -  , 

'  Traitement.  «  On.  peut  dire,,  à  propos  des 
(livers  moyens  qui  ont  .paru.  '  quélqu'efois  qtil'es 
dans  le  traitement  de  l’ataxie,;  qu’il  n’existe  encofè 
aucun  signe  ou  ensenable  de  signes',  qui  perinette, 
d’après  l’examen  du  malade,  de  savoir  si  tel  ou 
ter  de  cè's  moyens  réüs'sirà  dans  une  certaine  me-r- 
sure  à  l’exclusion  des  autres.  »'(yulpian).  Cètté 
■parole,  tombant' d’iihèjplumo  si  autorisée,  indiquée 
la  nécessité  d’essay'ér  'inéthodiquement,  patiém-7 
œ'erit  et  successivement  les  .'divers'  inoyenS;  en 
qliesticin.  '''  .  !  .  '  '  '' 

V'  L’iodure  de  '^otassiuvi,'  sè’u.1  ou  cOncurréraT 
.ment  avec'  les  .frictions  h'y]drçLrgyfié[ùes',  .est 
cèlùi'qüi'a  paru  lè  plus'cpnstarnment'efficàcejil  ne 
l’esttoutefois  qu’à  la  longue  et  ^dàns  !une  faible 
;mésure,  hormis  lé  cas  'ou  là  ^pliiîis  .était  nette- 
’hieht  en  càuse,;ét  encore'!  Nous  ne,  reyiéndrpns 
pas  sur  rëxamen  de‘'ÇBtte  no.ticin'étiol'pglque,  dis¬ 
cutée  récemment  dans  cejourha'i'pàr  notre, àmi, le 
Df'A.  Rizat,  ayéc  üne' gràndé'cdmpdtençè;'  ,  , 

Le journellement  'prèscrit 

(1)  Pierret.  Revue  mensuelle,  1877.  s 


,  p'à’r' M.  '  Char(3dt,  d’après  'W'ündèrljch.  •«  Lprsque 

-  cp.traiten^ent  aÿté  suiyir  d’.une,' f^.çdn  méthodique 
.pen.d-ahtcihq  a  six  semaines, 'èt  qu’'aucun  effqtlieu- 
'reux  h’à  été  obtenu,*  il  faüt'lé  laisser  là,  carpim’j 

i  arieu-debon  à  eu,  attend.re  ultérieurement» 

;  (Vulpi^n).,  y";,  ,.  ^  'h 

-  y,.  3(®‘.ïjes  pré^a^gtions  fihosÿho^èes^  (phosphore 

,.(îp  zinc,. huile  phosphorée),  o‘nt  paru  quelquefois 
faire, disparaître  l'ps.  doù]eurs  .et  diminuer  l’ataxiç 
mc)tricèl.Le  chioyure  d’pc" et  de^  so<hum:  est (djuuu 
efficacitéplus  dotiteusa ’ehcpre.'!  y.  ' 

, ,  .4“  Les  r évüisif s  (edviiét^isaiions:  ignéep^  le 
!doug  du  rachis,  /h;?'(zdfs^tîon'!d^d?'d<her'tPm)^  — 
Bains  sulfurèqx  '(Gulmont)!.,.,— !  Courants  ...cpt^ 
(Ouimüs).  ;i 

..  6®  Les  phénomènes  douloureux,  qu’il  faut-à  tout 
prix  diminuer  dans  la-  périodé  des  crisès,  fulgu- 
'  ràntes  ou'  viscérales^  ont  '  étq’ combattu?  ,  parles 
injections  de. -piorphine,  fi  Woniuré  de,  .potqsr 
Jium],  plus  réc.emmé^nt  ’pay  yélonggfio.'^  d^s 
nerfs.  Cetfé’dérhièr'è méthode  estèncore  à  l’étude; 
les  uns  lui  attribuent  des  succès,  d’autres  n’ont 
, pas  eu  à  s’en  louer.;  Comme  applications  !locales| 
pn  a  conseillé  des  vessies  de  glace  (OharCot),  lé| 
‘  fvdvè'ris^tions  d’ éther,  les  compresses  imbibées 
de  chloroforme,  de  laudanum:.  Paul ,  Cerne}, 
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MÉDECINE  CANTONALE. 

Onzième' Lettre. 

Chapitre  V.-  - 

Etablissement  de  nombreux  hospices  cantonaux;  et 

,  ;  f  ;  ;  BUREAUX  DE  bienfaisance  POUR  LES  INDIGENTS. 

Dans  tous  les  départements  ,  existent  des  hôpi¬ 
taux  et  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  y  consti¬ 
tuent  souvent  tpute  l’assistance  publique;  Ces 
institutions,  dont  il  n’est  pas  besoin  :  de  faire 
ressortir;  l’importance,  pourraient,  ce  nous  semble, 
rendre  déplus, grands  services  encore  et  contribuer 
-plus  efficacement  qu’elles  ne  le  .-font  au  soulage¬ 
ment  des  misères  du  pauvre.  C’est  ce  qUi  arrivera 
.quand,  après  avoiri  créé  , l’assistance  .  médicale , .à 
domicile,  on,  aura  .apporté  à  ..leur  organisation 
quelques  réformes  quhl  est  :da,: notre  devoir 
d’indiquer. 

.1.  Bureaux  de  'bienfaisance. 

Les  indigents  valides  .dpnt  la  famille  est  nom¬ 
breuse,  et  les, indigents  qui  sont  convalescents 
d’une.  maladie,  doivent  .être  secqnrus  au  .m.èom 
litré-que  lorsqu’ils  sdn.i  malades,  ils  ont  besoin 
de.  pain,  viande,  vêtements,.' cbmbustibiesi  etc., 
etb.,  tant  pour  eux  que  pour  leurs  enfants,  et  une 
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charité,  pré  voyante  doit  leur  assurer  ces  ressour¬ 
cés  .indis.pensàiiiés.‘'  ' 

'  •  C’est;  là  le'  rSié  des  hür'èaùi  dé  ‘hienfàisànce  ■ 
■ddri|'.'ràssistaiiéé  è'^t,  gui'v'^At  is 'hàs.'t'éiiiporaire  éii 
pemanéntë.  "  *’  '  '■  ,  ■  ■' 

■■  -Lès  hiiëea'ux  ffé  hiérifaisànëe’  sont  àc^uelieineiït  i 
dirigés  par  une  commission  .composée  ‘  du  niàirë,  ■ 
ÿt'ésidèn'ti;  dé  déüi  in'émlDre'é'cÈfçtéis'p'ar  le.  con-; 
sléil  inunicipil,  ét  'dé  quatre 'méi^'brès'ndmmés  iiÉir 
lè''‘Pj:'éfet.  Leurs'  reSsouréés  se  corhpos'ënt'du'  produit  ' 
dé' souscriptions,  dé'  troiiés',  de  'qifétef'ët’  .’dè  col¬ 
lectes.,  de.  dons  .et  dé'  legë ,  d’une  (&rtàihè  paj’t;  daiis 
ik  perceptiph  étkblié  sur  lés  afiiusémeats  'publics 
'et  les  coneesëioùs"da,ns  le^  cimétrèrés,  éiifî  n'.' dès 
■■all'o'càtiéns  des  côhseils'^mu'nVcipgkx:';  ’;  ,  ;  ' 

Bien  q.ue  disposant  de  .ressoü'rceS  ën 'général 
insuffisantes, 'les  bùrëaux;de  biePfaisapce  rendent 
des  services'  signalés’.'  Bans  lés' 'grandes 'villes, 
'des'dàmés  'pâtronnésses,  'adjointes  aux'  'membres 
dé  la  CQ'mtnissjôh,  s'e  chargent  de'.'-tisitér'  les  pad- 
vres  ;  et  d’ob tenir  popp^  eji:^  ée'  qui  leur  est  néces¬ 


saire.  C’est  grâce  à  leur  dévouement  que  la  piisèro 
■peut  le  mieux' être- efllégée;  pàrcè  qu’ellés  'Skvè'nt 
apprécier*  .'les  bësbîns,  '  àctpêls.  .pt  diSt‘SiBuyr,']''èa 
^füénie.temps'qüë  des  conspilS  éclairés,  et ‘(lé''éonko- 
dàritës  '  pârélës,  - les.'  Secours  'appropriés  aux'.  dive':è- 
ses  ■sitüafidn’s.;'  Gétte  hoble'  .ruissidn;  'il  ^aUif|da 
'TéCQiinaîtru,  'est  quelquefois'.'fànsséé  'par  ''de';ti;é'n 
mesquines.; 'ppée'coupati'O né','  'Ç'P  a  repi*lj)cllë  ''à'^ëM 
'  charitables,  yisitëûsès  'de  -,  faire  cas  '  des  '.éplflibiis 
■rëligiéusés  oü''politiqües  d'ês  ihalhëurèux'à'seë6'u'r&-, 
de'^arquer 'leurs  '  Référencés  ;  pour  éettx‘;(luiv'R 
apparénce|  son't‘én' CO tntnunibh  d’idées  avéépiies 
et  de  pousser  les  .autres;  qu’éll.ès’ le'VediH'ëht'Pti 
"non,  à  des  ptatlqUëS' d'une  .dévotibn'hÿpoéfity-.  . Il 
ne  devrait  jamais,  en  être  ainsi,  'oàr’dâ  lib'ertjS'jSe 
consc'iénee' est  ibàliénable' chez'  tous  ‘,®t  an^Riênié 
degré:"  ' 

Il  n’existe,  en  France,  qu’un  petit  nonabrp -de 
-  bureaux.-dé -bienfaisance.  Toici,  a  ee-sujet,  itn  ta¬ 
bleau  statistique  intéressant.  ;  ■  '  ^  -  ■  l'j .  .i 


Années- 

'  “Nombre  dés  “ 

communes 

Nombre  dés  . 

;  bureaux. 

Bureaux  par 
100  communes 

■  Dépenses 

Nombre  d’individus  Moyenne’  dês.'ser 
.secourus  .  cours  par  indigent 

'  --  - .  M 

1871 

35.989 

12.867 

36 

26.719..QQ2.;,‘ 

’  .'ïiàiiTïM 

•  -  16.82  .  '' 

1872 

35:926  ' 

12.963 

36 

'24.;’780.446; 

,^i‘3C(2.-579 

,  1^.71  :.:ys 

1873 

35.926 

12.989 

36 

25.821.161 

1.312:847-.: 

ü  J!6:i64ioiia 

1875 

.'35.926 

13.287  , 

.;  .  37 

'  25.423-.842- 

,  1 '.■247;  722 

'  ;;-2q-(S8  , 

1877 

36.036 

13.440 

37 

.  ■27;535,614''  ’ 

.l.;251.Ô28.  ;  • 

Nous  sommes  loin,  bien  que  le  nombre  en  ait 
augmenté  chaque, année,  de  l’institution  d’un  bu-  ; 
reau  de  bienfais'ancè’p'ar  cdmmunë,  comme  le  vou¬ 
lait  l’article  3  de  la  loi  du  7  frimaire,  an  V,  dont 
il  faut  le  reconnaître:-  nos  gouvernants  n’ont . 
point  cherché  à  provoquer  l’exécution.  «  Il  semble 
«  y  avoir  plus  dbnconvénients  que  d’avantagésA 
«  multiplier^  les  étâblissèm'ents' ‘dé’ -bienfaisance 
«  qui  sont,  le  plus  souvent,  dépourvus  de  dota- 
•«  , tiens  .'propres,  et  ne  peuvent  disposer  que  de 
■«  r.essourcBS!éventuellës>J 'Outr^''l&  dangèr-de  dé- 
«  velopper  ^  ainsi  le  paupérismè,  en  habituantdes 
«  hommes  à"  compter  sur  l’assistancè  publique, 
«  plutôt-que  sur  eux-iniêmes,  il  y  adelPi  de  leur 
«  oflrir  '  U  n  appât  trompeur,  en  '  leur  faisant  esp  é^ 
«  rer  des  secours  qu’on  peut  së  trouver  dans  l'im- 
<  possibilité  de  leur  accorder  et  dei  faire  naître 
«  des  exigences 'quî,;n-'étant  pas  satisfaites;  s’ar- 
«  :  ment  contre  '  la  Société,  du  bien-  même- qu’elle  a 
«  voulu,  mais  qu’elle  n’a  pas  pu  accomplir. -On 
«  est  conduit  à  conclure,  delà,  qu’il  fa'ût  se  bor-'- 
«  ner  à  organiser  les  établissements  de  bienfaisance 
«  dans  les  comm.unes..où  les  besoins  locaux  ré- 
•«  clament  véritablement  leur  création  et  où,  a 
«  défaut  de  dotatiops  spéciales,  le  concours  certain 
«  des  fortunés  particulièrés  et  des  fonds  'commur 
<i:  naux  gârahtit  que  éette  organisation  né  sera'  pué 
«  illus'oire.  »  (Circulaire  du  ministre  de  l’intéri'éut* 
d'O  avril  1852.)' Comrne  ëbnséqüence,  la  création 
-d’un  bureau  dè  bienfaisance  n’étàit  àutoriséè  què 


dans  ,  les  cominupes’  justidanR  qu’un  revenu  ap- 
.'nùéi  d.’à'u  inqins, 50  francs,  pouréàify  être  affeo- 
;tée, ,  R.^r'  ^ 

'■  Ces  appréciations  du  Tilinistre.serpient.  justes  si 
l’accroîssement  en  nombre  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ne  co'incidait  pas*  avec  une  augmentation 
parallèle  de  leurs  ressources.  En  1844,  les  7599 
bureaux  existants,  possédaient  un  revenu  annuel 
dé.  i3.55T..8'36' fr."  éri877,  les',  13440  bureaux 
peuvent  dépeùser  27.535.64 4fr.'pu  reste,  on  Ta  dit 
s'quvent,  lep  iristitütions  charitables’ stiEiulent  la 
•générosité  de'  nonibreux  .donateurs,  qui,  si  elles 
n’existaient  pas,  feraient  peui-étré  .ün  moins  louai- 
ble.usàgede  leur  fortune,  '  '  '  i' ’.  • 

,11  serait;  donc  désirable  quedàns  cRque  pomr 
niune  existât  unburéaü  de  bienfaisance’:  6^  con¬ 
seils  généraux  consultés  considérèrent  cette  ipstir 
tùtion  comme  indispensable,  et  propos'èpent.  .R 
grouper  par  circonscription  les -cqmmu'nes  aRkt 
;Une  population  trop  faible.  «  Les  bureaux, de  pien,- 
«  faîs'ance,  disait  le'Tapporteur  .^e.l’enquêtq,  ;  sont 
«  donc  considérés,  d,ans  leur  rfljîe  au  séin|  des 
«  campagpës^  comme  un  moyen  d’âçtiop.  cppjre  la 
;«  misère,  de  protection  contre  les  é’ntraipemenià 
l^  'des  moeurs.  Qn  Volt  'd’ici  quels  prbblémesiçqs 
«  administrations  aùr.bnt  à  résoudre  :  sou-jagenl^ 
«  sbufî'rànçès  Incüfab lés,;  procurer,  àùx  imaladqs 
«  indigents  les  secours  niédicaux  et'  pharmaceiiti- 
■«  qUes‘,  assurer  un  "asile  aux  vieillards  et  aux 
«  infirmes,  prévenir  l’abandon  des  enfants,  com- 
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«'■bâM'ê'îMiBèrfi'^oâ'dü'foyeÿ.'  »  '(.efî‘^uUè  '.^ar\hy. 
rÆtm^  àè  'f8^2^3)^  '■  ^‘^''-y 

N’a-tron  p_as .  remaijqud  q  ue .  rimpérieux  pèsp^fi'^' 
d’^re  ïècWjii'Puâ'  p‘<)u'ss'e  Ips  paiivrèpà  qjui^ter  le'urs , 
Mlia^'esPpd^^''''ies^pe'tit^.lvM^^^  ôtfmêiiies  ïes;  ji|fys';' 
l)^ü'rtspycfi^pi',‘,'i^üi  poy^êdenijuS  bureaû'^dé 
fais^npéij  '^pïrè  chèy-l'i'eu  dë  pÈ^nîôiiyyàr  ëx‘piilplA,J 
dévient  de  pïus;en  plus  leyefugé'dés  iiidjgents.dés'l 
commun,ér,épiviroBfaàïlés,'yt  .les'  'rèsSdpE'cey  dé^'ap^ 
cliar'ité'y  Sony/àes  )naintfenypt'  preeqùa  üull'es.àlô'rs 
que  la  misère ,  y  augnienté  de  j  ô'iir  pu  j ôtfr  •  ;  ; .  ! I 

P'otit  M/ Talion,  «  Ta  noùvell'é  'loip'âu  21  màî'^ 
«  ISySj  dùnÿ'ë  , une  grande  force  de' pPofression  à 
«  la  créàtfon  de  bureaux  de  bienfaisance  dans  les  ‘ 
«  plus  petites  communes,-en-faisantfigurer  le  curé 
«  dans  le  sein  de  la  commission  administrative. 

<£  C’est  lui,. en- effet,  qui  est  le  confident  du’malade 
«  pauvre;  il 's’assied  à 'sbn  chevet,  il  cohnaitses 
«  soufirances  et,,  mesure  ses  beso:^ns^  c’est  lui  qui 
«  reçoit  ët  qui  utilisé’  le  plus  sauvent  Tes  faibles . 

«  ressources  de  la  cbàrité  locale  ;  il  séra  Tàrne  dp 
« 'cette ..  organisation  et,  facilitera  sa  Toise,  èn 
«  '  oeuvre,  >>  -  Nous  ^ ne  voulons  pas, contredire  a  çès,' 
paroles,  m'àis  pourquoi  cétte,  même  Tor  de  18711 
a-t^.élle  exclu,,  malgré  les  eirorts,de  notre  épnfrère; 
le  !)'■  Cbevandiér  (de  là  Drôme),' lèTnéclecin  de  la 
cqmmission  où  elle  place  le  curé  ?,N’est-cé  pàsTé 
médecin  qui  .  passé  sa,  vie  ,  au,,  cfieyet  des  malades 
quelles -qu’en  soient  Tes  opinions", politiques  ou 
religieuses,  qui  est  lè  meilleur  jugç  , des  .secours, 
nécessaires'?.'  Il  y  a  là'  une  .inégalité, é.boquântël 
«  On  à  admis  le  curé  de  droit  dànsTa  ço'mmissidn, 

«  C’est  bien.  — '  La  preniiere  fois  que  .nos  Tégis- 
«  teurs .discuteront, une  loi  sur  ,lés  ïabTiques  d’é- 
«  glisë’  ils  imposeront,  .'sâny  doute,  Tobligâtîon  d’y 
«  faire  entrer  ün  docteur  en  médecine,  et,  pour 
«  être  logiques,  ils  excluront  le  curé.  »  (De 
Glosmadeuc,  secrét.  de  là  Soc.  loc.  de  Morbihan). 

Le  4  août  1874,  M.  Talion,' rééditant  une  partie 
.des.  idées  qui, lui  étaient  communes  avec  M. 
Fournier,  déposa  sur  lebureau  de  T’Assemblée  na¬ 
tionale  un  projet  de  loi  réclamant  la.  création  dans 
chaque  commune,  pu  même,  par  exception,  par 
groupeâ  de  plusieurs  communes,  d’un  bureau  de 
bienfaisance  auquel  était  attribué  un  rëcours  con¬ 
tré  les  familles  qui  seraient  solvables  pour  les 
avances  faites  à  leurs  membres  indigents. 
C’est  le  bureau  de  bienfaisance  qui  dresserait  la^ 
liste  des  indigents  et  servirait  d’intermédiaire  en¬ 
tre  eux  et  le  médecin,  mais  le  Conseil  général, 
serait  chargé  du  règlement  général  qui  détermine¬ 
rait  le  mode  d’organisation  et  de  fonctionnement 
du  service,  et  aurait  la  faculté 'd’y  apporter  les 
modifications  nécessitées  par  les  conditions  particu¬ 
lières  de  chaque  canton.  Enfin  le  médèciD,'wo?w»ié 
•par  le  préfet,  aurait  une  circonscription  détermi- 

Tellë  est  l’économie  du  projet  de  Talion.  Nous 
ne  voulons  pas  nous  attarder  à  critiquer  la  compo¬ 
sition  de  la  commission  qui  dresse  la  liste  des  indi¬ 
gents  et  le  mode  de  nomination  du  médecin. 

Une  remarque  beaucoup  plus  importante,  c’est 
que  M.  Talion,  loin  de  laisser  l’action  du  bureau 
de  bienfaisance  s’étendre  à  toui es  les  branches  de 
secours,  et  notamment  aux  services  alimentaires, 


là'réstTeint  àii  sèüîyyfôïïrd' mefiië'aiy'Sàns  fi 
Tp'ai-  ùnéHéllê"  ’rëfii'elÜeîttâfâqny/lar  crdatmif, ,  d’-ùm' 
.buyéfiü"‘dë^'8fé'A&Ts'àië^‘  fdëyléncîrà'^nenible'  ^anp. 
.cîikqué  coïn^'i^y^'yaré’e  yTlù'é  "  ïes".  SoinsVme-' 
‘dîcaùx’  s^ont  onerèM  èf  'què)!! tan'dîs  quià^ 

,  lë|  ibéiq'i'lis.'  ''  iMl^&its 'n^c'essi'^kùXsoù^ 

!t|y/' ce'ux  V  ''4'èy^in’âig3nty''m^  geuvénT;pn  |' 
i  mOyéqfig  ap  jir  ecl  ééi'  ^  âik  '  '  "céptpl  “rësiriqy  [ 

itfdil  a  p’dfif 'ôBnS'èqÙënoe'  Wè  reàçlry  ’lé‘ j  pfqje't  Tnl-q^ 
don  nqtoirernent_insqfflsant,','^'^'^yy^|'j’^^‘‘^yf  * 

'  ,  Nous  reprocMonsiHtonij'à)  Tiheuraoà'.  laxiloü'dvb'j 
21i-maT1873  d’avtoiineixblii  le'îmédëchifide'jilaicüm-i 
mission:dti-bu]îeaaiJde}bienfaisànce,.'(jùaiidjnlleo  yl 
admettait  le,  eüré  î  dl  faubraj  o  uter  ?  que  ■ .  le ,  médeeirio 
du  buiieau,  de  :•  bienfaisance  116  '  peut  ibêrbe  ;  pan  i 
fadré  '  partie ,  ede  :  la./  cotomission  j  i  iq  u’ilt  ‘  ntesti  pas", 
'éligible,-  parce.  qu’iTreçoitiùne  rétribuèiOn.  Telle  ’. 
est  le,  jurisprudence,  I  constantè  du  ministèréi-dft! 
l’intérieur,  'b,asée;suErapticlë l«''idu'jtitre  il  'de  la  ' 
loi'  du:24'  vendémiaire;  anTII.i  i  Les  ,  Tnédécins  '  des'^ 
^hospices  et'hUreàui  de  bienfaisance  sont, len vantai 
de  l’àrticle  TT  de,  la  Toi  organique:  du  7  avril  l'SSi',!' 
noinmés  par  les'  commissions  i  qui  administreut)  ces 
ïneititutionsÿ';etapeu.ventiêtile 'aféyî0qfié'ë',par  elles.,  > 
ITserait.q  usta  d’ apporter  àces'  dispositions'  légale» : 
desimodiâcatiQnsilibérales'ét.d’accorderiauxmédei-'' 
cins  une  légitime  ■•indépendfancéj'  'i  ■  -  / 

Lès  allocatldns  '  votées  par  îés  '  Conseils  munici-'  * 
p^ux  en  faveur  d.es  :  bqreaux  de,  bienTaiskrce  ou 


facultatives,,  et  ne^pguyenL.en  yertuide  là  loi  du 
24  juillet  1367,  être  inscrites  au  budget  ordinaire 
que  lorsque  ce  budgét  prévoit  à  Routes  les, dép^éses,^ 
obligatoires  au'moyen  de  se's  ressourcés  ordinaires. 
Les:  articles  3,  et  5  do  .la.  même  -Toi  permètient  le 
vote,  de  centimes  eitraqrd’iaaires ,  pour-,  dçs  dé-, 
penses  communale^'  en  -temps, .dë.  crise;, .mais,  en,, 
temps  nornàal ,  Te  Pf éfèt, ,  et',  .lé  '.(Toh  séil'  d’Étàt  p  nt,’, 
toujours  impitoyablement  reTusé  -  Tinsèrtion  ,  au  , 
budget  extraordinaire  d’un 'crédit  pour  l’assistancé. 
Ainsi, Tes  communes  riches  ,  peuvent  prélever  sur 
leproduit  de  leurs  octrois  ou  sur  leurs  revenus 
les  subsides  nécessaires  poùrprgàuiser.T’assistance . 
publique,  tandis  que  les  cominunes  pauvres,  de 
beajucoup, les  plus  nombrèùses,  ne  peuvent  .'dis- , 
ppser  d’aucunes réssources  éh  faveur  de  leurs  indi-., 
genjÊs  !  ,  ,,  ,  •  ;  ,  ,  .  .  „  ,  ..  '  ... 

On.-yoitpar  ces  qonsidératiôns  que;  l’Assistance^, 
publique,  ne  peut  s’acqo.fiimqder  du  ,  fonctionne-” 
ment  actuel  des,  bureaux  de.  bienfaisance;  et, 
quand  même  les  communes  obtiendraient  le  droit 
dé  s’imposer ,  pour  leurs  pauvpes,:  il  est  évident 
qu’elles  ne  pourraient  ''couvrir  toutes  les  dépenses 
du  service  et  qu’elles  devraient  être  aidées  par 
des  subsides  de,  l’Etat  et  du  département.  C’esj;  ae 
qu’avait  compris  M.  Talion.  Én  effet,  Tafticle  8  ^ 
de  son  projet  autorise  les  départements,  dont  le 
budget  est  insuffisant,  à  voter  un  centime  addition¬ 
nel  aux  quatre  contributions  directes,  pour,  être 
affectés  spécialement  à  l’organisation  des  secours 
médicauxet  pharmaceutiques,  et  l’article  9  oblûje 
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lés  communes,  en  cas  d’insufflsance  fies  ressour¬ 
ces  spéciales  de  l’Assistance  et  des  ressources  or- 
dinaires  de  leur  budget,  à  s’imposer  jusqu’à  conçujç- 
renoe  de  deux  centimes  additionnels  aux  quatre 
contributions.  L’article  10  prdymt  le  .cas  où  lés 
départements,  après  avoir  épïïisé,lé  maxiÉnuni  dès 
contributions  spéciales,  n’phtpU|'.  cependant  créer' 
les  ressources  suffisante^  pour  l’organisation  de 
l’Assistance  médicale  çt  où,  par  conséquent', l’Etat 
doit  leur  vepir  en' aide.  ,i  ,  .  ..  : 

Quand  les  communes  auront  la  faculté  de  se  ‘ 
créer  les  ressources  nécessaires,  et  qu’elles  auront 
droit  aux  secours  dû  département  et  de  l’Etat, 
l'institution  des  bureaux  debienfaisancé  serarela- 
tlyement.  facile,,  mais  sera-t-elle  possible  dans  . 
chaque  commune?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Un 
bureau  de  bienfaisance  nécessite  ùùe  . commission  ' 
administrativè,  un  ordonnateur,' une' eomptabilité 
spéciale,  et  dans  les  petites  comihunes  il  ne  serait 
assurément  pas; aisé  de  trouver  les  membre^  de  la.  , 
commission.  Or,  il  existe  en  France  16489  com¬ 
munes  qui  ont  de  100.  à  500  habitants  au  plus,  et  i 
10  86'7  :qui  n’ont  que  de  501  à  1000  habitants. 
Trouverait-.on  dans  ces  27  356  communesdesAlé- 
ments  que  comporte  la  création  d’un  bupeau  de 
bienfaisance?  L’adjonction  de  plusieurs  commu¬ 
nes  pour  un  même  bureau  n'est  praticable  .que 
dans  :  certaines  conditions  déterminées,  et:  ne 
donne  pas  au  problème  une  solution  pratique..  ; 

M.  Jules  Siegfried,  a  proposé  une  organisation 
qui  nous  semble  très  satisfaisante,  et  que  nous 
allons  reproduire.  '  : 

«  l»  Un  bureau  de  bienfaisance  devra  être 
«  établi  dans  chaque  commune  de  plus  de  1000 
«  habitants., 

«  2“  Dans  les  communes  de  moins  de.  1000  habi- 
«  tants,  un  comité'  de  secours  suffira  ;  le  Comité 
«  dé  secours  sera  nommé  par  le  Conëeü  munici- 
«•pal(l).  '  / 

«  3“  Le  Conseil  général  aura  la  faculté  de  dis- , 
«  penser  de  cette  organisation  les  communes  dans 
«  lesquelles  elle  serait  inutile  ou  inapplicable  (2), 

«  dé  même  qu'il' pourra  autoriser  plusieurs"  com- 
«  muneS  à  se  réunir  pour  former  entre  elles  une 
«■  seule  circonscription. 

4“  Lés  bureaux'  de  bienfaisance  et  les  Cémités 
«  dé  Secours  seront  libres  de  faire  leur  règlement, 
«  et  de  secourir  les  pàù'vres  comme  ils  le  ju^eropt 
«  convenable,  et  toutes  les  fois  que  le  büdgèt  ne 
«  dépassera  pas  5000  francs,  ils  seront  dispensés 
«  des  règles  de  la  comptabilité  administrative,  ce 
«  qui  ne  devra  pas  les  empêcher  de  soumettre  léurs 
«  comptes  à  l’approbation  du  Conseil  municipal. 

«  5°  Le  Maire  de  la  commune  sera  de  droit  leur 
«•  président,  et  lès  Conseils  municipaux  auront 
«  la  faculté  de  voter  jusqu’à  concurrence  de  2 
«  centimes  additionnels  aux  quatre 'contributions 


(1) ,  M.  Jules  Siegfried  ne  dit  pas  comment  seront 
composés  ces  comités  de  secours.  Il  me  semblequ’on 
pourrait  y  faire  entrer  le  maire  et  deux  ou;  trois 
autres  pérsonnes  charitables' tout  au  plus.  , 

(2)  II  existe  653  coinmii-neS  qui 'comptent  moins  dé 
100  habitants. 


«  directes  pour  subvenir  aux  frais  ^d’ Assistance.  » 
(Julés  Siegfriéd,  'Qwéfqttes  mo^s  sur  la  misère, 

'■ 

.  .Dans  c, es,  conditions,;  rétabliss,6çi,e,nt  d’un 
bureau  (le'  liiebfaîsance'  devient  possib, le  partout  ' 
ou  éilè .  ept  iiécessairé..  Mais  qu’on  .laiiése  aux  . 
I  communes,  iq  plus  de  ii|)erté  et'  d’initiative  pos- 
Isible.  .Car,  éominé  le  fait  remàrquér' M.  Jules  ’ 
;  Siegfried,:  l’Assistance  étant  avant  tout' une  charge  ' 
communale,'  îli  e.st  jusl^'  ,que  .'qé  soit^le  Conseil 
municipal,  qpi  nomme  lès  membres  .dés-  commis¬ 
sions  administràtiyes  et  déiSi^Comités  de  secours'.  - 
«MÜprç)  ^  Di'MiÔNEN, 

,  {de  Montaigü.)  ,, 


CHRQmQUE  DES  SYNDICATS 

.  Nous  recevons  les  statuts  du  syndicat  médical  de 
Irarrondissemedt  de  La  Réola  (Gironde), 
i  Lés  membrés  fondateurs  sont  MM.  Baysselance,  Ber¬ 
trand,'  Branlat,  Ballan,  Baillais,  Chollet,  Chariot, 
Ducros,  liupràda,  Diizan,  Domec,  Gabourin,  Issartier, 
’Labonnoté,  Lasserre,  '  Làvaux,'  de  Lentilha,o,  MaUrih,  * 
Pastureau,  Iloùét,  Toulouse,  Tronche,  sbnt  membres' 
fondateurs. 

Dans  sa  séance  du  29  décembre  1881,  le  syndicat  a,  voté 
L  ies  articles  de  son  règlement  intérieur.  2”  Un  code  des 
rapports  des  médecins  entré  eux.  3"  'Un  tarif  minimu'n 
d'honoraires.  '4*  Un  mode  et  dés  formulés  'ùçîformes  dé  ' 
recouvrement  des  honoraires'.'  5*  Enfin  il  a  décidé  quelle 
devait  être  la  conduite  des  membres  du  syndicat  vis-à-'vis 
des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

!  Nous  extrairons  plus  tard  de  ce  réglement  ce  que 
jnous  jugerons  particulièrement  intéressante 


:  OUVRAGES  p,ÉP:OSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

;De  Vempyème  pulsatile,  par  le  docteur  Comby,  in-S, 

'  1  fr.  50;  Paris,  Adrien  Delabaye  et  Emile  Lecros- 

nier,  éditeurs.  ; 

Hygiène  professionnelle  du  compositeur  typographe, 
par  le  docteur  Choquât,  in-8,  1  fr.  Paris,  Adrien 
I  Delabaye,  Emile  Lecrosnier,  éditeurs. 

Etude  sur  les  bourdonneihénts  dé  l’oreiBe,  par  le  doc¬ 
teur  P.  Herinet,  E.  Lafos'se,  67,  rue  R'oehechou'art, 
'Paris.  ’ 

'Notice  sur  la  goutte,  par  le  docteur  Tartenson, 
0  fr.  50.  Paris,  Rouvier  et  Logeât,  éditeurs. 
Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie, 

-  l’hystérie  et  l’idiotie,  compte-rendu  du  service  des 
épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de 
Bicêtre,  pendant  l’année  1880,  par  Monsieur  Bour- 
heviÛe,  médecin  de  Bicêtre  et  H.  d’Olie'r, 'interne  du 
service, 'etc.,  in-8,  3  fr.‘ Paris,  Adrieii  Delabaye 
et  Emile  Lecrosnier,  éditeurs.  ' 

Traité  du  nettoiement  dès  voies  digestives  et  du  lavage 
de  l’estomai;  par  le  docteur  Audhoui,  médecin  des 
hôpitaux,,  etc.,  1  vol.  iri-8,  2  fr.',  franco.  Paris, 
Adrien  Delabaye  et  EinilcLecr.oqnipr,  é|iiteur3.  , 
De  .  la  valeur  séméiologjque,  ,des  colorations  et  des 
enduits  de  la  .langue  p_^r  ‘Je*  docteur  L"'..  Guichard'. 
PariSj'Henri  Anière,  éditeur.  ,  ." 


Le  Vireoteur-a-irant:  A.  GE'/.lLh'i,-  ' 
Pari»,  Typ.  de  11.  Décembre,  rue  de  Vaugirara. 
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,,  pans  ;s^s  deux  dernières  séances,  l’Académie  a 
continüé.  la  discussion  sur  la  chloroformisation 
nous  n’avons  qti’à  signaler,  àcedujet,  trois  intéres¬ 
santes Communications  :  la  premiêré  de  M.  Vül- 
^ïflwqui,  sur  rinvitat|on,dé  M..Le;Fort,  est  y  épia, 
compléter,  âutajit  du  moins  que  cela  est  possible 
aujourd’hui,  les 'développements  qu’il  avait-  déjà 
présentés  au  point  de  vue  de  l’expérimentation  et 
delà  physiologie  de  l’anesthésie;'  la  seconde  de 
M.  qui  a  exposé  à  son  tour  ses  idées  et  sa 

façon  de .  procéder.  Le  troisième  orateur  est 
M.  Dujardin-Beaumeiz,  qui,  il  y  a  quelques 
jours,  voulant  traiter  par  l’extension  sous-cutanée 
un  de  ses  malades  de  ThOpital  Saint-Antoine, 
atteint  d’une  sciatique  rebelle,  lui  administra  le 
ààovoîov'me  suivant  le  procédé  de  M.  Gosselin 
et  eut  cependant  le  regret  de  le  voir  èuccomher, 
au  bout  de  quelques  minutes,  à  une  syncope  res- 
pirlfpire  :  il  n’avait  été  consommé  que  10 
grammes  de  chlcDtorme  reconnu  pur  !  Le  sujet, 
âgé  de  31  ans,  avait  été  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  avant  l’opération,  èt  ne  présentait  au¬ 
cune  trace  d’aflection  organique  :  tous  les  moyens 
indiqués  en  pareil  cas  furent;  mis,  en  jeu,  mais 
inütilement,  pour  le  rappeler  à  là  vie.  C’est  le 
troisième  malade  que  tue  le  chloroforme,  depuis 
que  la  discussion  sur  la  chloroformisation  est  à 
l’ordre  du  jour  de  l’Académie,  et,  par  une  sorte 
d’ironie  cruelle  du  sort,  le  dernier,  qui  avait  été 
l’ebjet  d’un examen  approfondi,  de  trouve  succoia- 


^  ber  dès  le  premier  éssai  d’une  méthode  pfésëntée’ 
;  commeàyant  été  infaillible  jusqli’îcid  'N’fnsistdns' 
'  donc  pas  davantage  et  reconnaissons  que  l’ahes- 
'  thésié  çhlbrbfdrniiqüe  présèhté  tonjburd  dès  dan'-” 
.  gers;  quélles  que  soient  les  'p'récautibhs'  que  'l'on' 
prenne,  quel  qué  soit  lé-procédé  que  l’on  emploiè'.''' 
Màiâ  j  eh  sdmme,  de  toute  cette  diScuss'ibh- il'  -  rès-i'- 
sort  dés  enseignements  sérieux'sur-lesquéls  'üAfe 
hùs  collaborateurs' a  bien  ' voulu  se  charger  d’ap- 
,  peler  l’ attention  de  nbs  lecteurs  :  nous'  publiéroiis- 
prochainémeht  son  travail. 

Election.  —  M.  Thiernesse,  de  Bruxelles,  a 
été  élu  correspondant  étranger  de  l’Académie  dâns 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  — 

Les  journaux  anglais  de  cette  semaine  nous  ont 
apporté  l'à  nouvelle  que  Charles  Darwin  était 
mort  le  21  avriL  à  l’agé  de  73  ans.  • 

Noué  n’avons  pas  la  prétention  de  fairOLcon- 
naître  à  nos  lecteurs  le  célèbre  naturaliste  dont 
les  doctrines  scientifiques  ont  soulevé  tant-;  de 
discussions,  etnous  n’avons pasà  le  vengerdetbutes 
lès  sottises  que  lui  ontfait  dire  des  personnes  quinfr' 
l’ont  pas  lu,  ou  qui  n’ontpas  su  le  comprendre.  Et, 
cependant,  la  théorie  du  transformisme  est  bien 
simple,  trop  simple  peut-être  pour  satisfaire  les- 
amateurs  de  métaphysique;  elle  peut  se  résumer 
dans  ces  quelques  mots  du  savant  anglais  :  «  Je 
pense  que  tout  le  règne  animal  est  descendu  de 
quatre  ou  cinq  types  primitifs  tout  au  plus,  et  le' 
règiio  végétal  d’un  nombre  égal  où  moindre. 
L’analogie  me  conduirait  même  un  peu  plus  loin, 
c’est-à-dire  à  la  croyance  que  tous  les  animaux 
et  toutes  les  plantes  descendent  d’un  seul  protb— 
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type,  mais  l’analogie  peut  être,  un .  guide ,,  trom¬ 
peur.  »  Ainsi  à  la,  théorie  de  la  Fixité  des 
espèces,  qui  admet  que  les  diverses  espèces  d’ani¬ 
maux  actuellernent  connues,  ont  toujours  existé 
telles  que  nous  les  cpnnaissons  aujourd’hui,  et  sont 
restées  telles  depuis  l’origine  du  monde,  Darwin 
oppose  la  théorie  de  l’Evolution,  qui  voit  dans 
l’influence  du  milieu  et  des  conditions  vitales 
(sélection  naturelle  et  sexuelle  ;  lutte  pour  la  vie), 
l’origine  de  la  transformation  dés  espèces,  dont  le 
nombre  primitif  aurait  été  tout  d’abord  extrênie- 
jpent  restreint,  . ,,, 

L’idée  du  transformisme  n’appartient  pas  du 
reste  en  propre  .à  Darwin,.  Dès  1809,  un  savant 
français,  Lamark,  dans  sa  Philosophie  zoologi-^. 
que,  avait  déjà  reconnu  que  les  êtres  vivants  se 
modifiaient  suivant  les  milieux  où  ils  se  trouvaien  t', 
et  .que  ces  modifications  .se  .transmettaient  à  leurs 
descendants,  par.  voie, d’hérédité:; La  théorie  ,de 
l?i.  descendance  a  donc  précédé  et  très  probable¬ 
ment  inspiré  la  théorie  de  l’évolution.  —  No.us 
avons  montré  nous-même  ailleurs  ,(.î7nzo?i;  médi-r. 
cale  du  27  juillet  1880)  que  cette  ,  manière  de 
voir  avait  été  professée,  pour  la  première  fois,  par 
Anaximandre,  un  des  plus. anciens  physiciens  de 
l’Ecole  d’Ionie.  , —  Mais  le.  mérite  incontes¬ 
table  du  naturaliste  anglais  a  été  de  donner  à  ces 
idées  une  forme  scientifique  parfaite,  de  découvrir 
les  lois  qui  en  sont  la  preuve,  et  de  fonder  ces  lois 
sur  une  quantité  vraiment  merveilleuse  de  faits 
qu’il  a  •  observés  avec  patience,  classés  et  com¬ 
mentés  avec  sagacité.  Darwin  appartenait  à  la 
grande  famille  médicale  par  son  grand-père,  le 
célèbre  médecin  Erasme  Darwin. 

Le  jury  d’examen  présidé  par  M., Dumas,  de. 
l’Institut,  vient  de  prononcer  son  jugement  défini¬ 
tif  sur  le  Concours  Isaac  .Péreire.  On  pait  qu’il 
s’agissait  d’examiner  et  de  discuter  les  différentes 
questions  du  Paupérisme,  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  du  Créditât  des  Impôts;  il  y  avait  100  000  fr.. 
de  prix  à  distribuer  :  nous  avons  été  heureux  de 
trouver,  parmi  les  noms  des  lauréats,  celui  de 
M.  le  Docteur  Suillet,  (de  Senlis),  un  des  pro¬ 
ches  parents  de  notre  excellent  directeur.  Dans,  ce 
concours,  il  y  avait  plusieurs  questions  que  des, 
médecins  pouvait  traiter  en  connaissance  de  cause: , 
celle  duPaupérisme,  par  exemple,  ou  encore  celle 
de  l’Instruction  publique,  M.  le  D’’  Suillet  a  choisi 
la  question  des  Impôts,  sur  laquelle;  on  est  aussi 
très  versé,  dans  le  corps  médical;  et  le  .jury  a 
accordé  à  son  travail  une  récompense  de  2  500  fr  . 
Nous  félicitons  vivement  notre  vaillant  confrère, 


.  que^près  dp.qus,r.^n|;e  .ja^de  la.  pratique  médicale 
la;plus.  absQrhfi,nte/iijpht..,pas,émpêché  de  suivre 
toute  ces  questions  d’économie  sociale  et  politi- 
■  que  :sî''  souvent  icdntrov'efséébf  dkns -notre  société 
moderne.  D''  J.t.ÇippFFROYj,,^ 

'  Erratum.  —  Dans  notre  dernier  Bulletin, 
page  182,  première  colonne,  on  nous  a  fait  dire  : 
sans  arrêter  sa  charité,  ce  qui,  dans  potre.'pj^rk'sW^ 
forme  un  non-sens  ;  lisez  :  ou  arrêter  sq^charitê. 
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Note  sur  certains  cas  d’étranglement  herniaire 
passager,  simulant  l'indigestion. 

Par  le  D'  M.  JEANNEL  (de  Vendôme), 

;  -  Lauréat  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Les  numéros  9  et  11  du  Ço^coMrs  contiennent 
chacun  un  article  Sur  la  hernie  étrangléë.  Le 
premier  est  un  exposé  inagistral  de  M.  le  D''  Ham«> 
bar;  le  second  contient  la  relation' de  deux,  faits.- 
i  cliniques  observés,  par  M.  le  D''.  ,L^rtarin,,(dp, 

.  Bellegàrde)  et  démontrant,  uiie  fois.'  de  plusj  la 
nécessité  de  l’intervention  hâtive.  -Tout  ce'  qiie 
disent  ces  messieurs  est  excellent  et  défie  la  cri^ 
tique;  je  désire  seulement  appeler  .T attention: 
sur  un  point  dp  pratique.,,  dont,  ils  .qe  parlent 
point.,  à  savoir  :  l’étranglement  quasi  intermittent 
ou  à  répétition,  dans  les  cas  cle hernié  interstitielle' 
ou  de  pointe  de  hernie  méconnue  ou  inconnue  du 
malade,  simulant  l’indigestion  ordinaire.  . 

Et  d’abord  voici  deux  faits. 

I.  Le  21  juin  1881  à  5  heures  du  matin,  je  sms- 
appelé  d’urgence  à  Borde-Béurre  près  Vendôme,  ; 
auprès  de'  M™®D.  G',  qui,  depuis  la  veille  au  soit, 
était  atteinte  de  coliques  violentes  et  de  vomisse-' 
ments  incessants .  Lorsque,  j’arrivai  à  6  heures  1/2, 
j  tout  était  rentré  dans  l’ordre  et  M‘“®D.  G.  ne 
:  gardait  plus  de  sa  maladie  que  le  mauvais  sou- 
'  venir  et  une  grande  lassitude.  Ne  m’expliquant 
pas  facilement  un  tel  orage  si' vite  apaisé,  je  ques¬ 
tionnai  et  examinai  à  fond  ma -malade.  J’appris 
facilement  que  les  vomissements  et.  les  coliques  ; 
étaient  survenus  brusquement,  sans.que  la  maladé 
J  ait  fait  lé  moindre  excès,  à  la  suite  "d’une  consti¬ 
pation  de  deux  jours.'  Jè  découvris;  éU  butre;' 
que  ce  n’était  pas  la  première-  fois  que  de  pareils 
phénomènes  se  présentaient,  bien  -qu’ils  n’eussent' 
pas  encore  eu  la  même  violençq,  et,  qu’à  chaque  , 
crise,  la  malade  avait  tout  partïculîèrernent  souf¬ 
fert  dans'l’aine  droite,  du  elle'  avait  miême  cons-^’’ 
taté  une  grosseur  du  volume  d’une  noix  surve-^ 
naiit  et  s’évanouissant  avec  les  coliques  et  .  les 
vomissements.  D’ailleurs,  à  l’état  ordinaire  de 
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santé,  elle  n’àvait  jamais  rièii.Tii  .ni,  ressenti  dans 
la  même  région.'  .iü 

1.: 'J’examinai  Taîné  -droite  et  l’anneau  .cj^uràl;  j.ë 
n’y.'trouvai  absolument  rien.  Néanmoins'  mon 
diagnostic  était  posé;  j’affirmai  l’existence  d’une 
pointe  de  hernie  crurale,  sortant  et  s’étranglant 
d'une  façon  quasi  intermittente,' ;  et  sè  réduisant 
spontanément,  '  jusqu’à  ce.jour  du  moins,  :  Je  fis 
sèntir  à  ma  cliente.  là  gravité  de  son  état,  je  lui 
fis  comprendre  la  nécessité  d’un  bandage,  qu’elle 
prit  deux  jours  après,  et  grâce  auquel  elle; est 
restée  jusqu’ici  ■  à  l’abri  de  ses  coliques,  de  ses 
vomissements  et  sans  doute  de  la  'kélotomie;, 
II;Le3  février  1882,  dansia soirée,  jlétais  appelé 
d’urgence  à-Dauzé,  à'douze  kilomètres  de  Ven¬ 
dôme,  auprès;de  Mme  R.'M.  atteinte  de  coliques 
et  de  vomissements  continuels  depuis  la  veille  au 
soir.  J’arrivai,,  tout  était  .fini,'  et  Mme  R.  M.  ne 
gardait  de  sa  maladie  qu’une  extrême  fatigue,  uh 
état  saburrai  et  une  grande  frayeur.  J’examinai 
cependant  et  questionnai  ma  cliente.  . Mon  examen 
ne  me  montra  rien,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  les 
anneaux;  mes  questions,  aboutirent  à. mé  faire 
révéler  :  1“  que  .pareils  accidents,  étaient  assez 
fréquents;  '2°  qu’ils  étaient  toujours  précédés  de 
quelques  jours  de  éonstispation  ;  3“' que  les  vomis¬ 
sements  étaient  infects;  4“  que  la  scène  morbide 
était  toujours  annoncée:  et  accompagnée  par  l’ap¬ 
parition,  dans  l’aîne  droite,  d’iine  petite  tumeur  du 
volume  d’une  grosse  amande  et  prenait  fin  ;  lors¬ 
que  la  tumeur  rèntrait  dans  le  ventre.  J’examinai 
de  nouveau  l’aîne  droite  et  l’anneau  crural  en 
plaçant  ma  malade  dans  la  position  horizontale  ; 
et  dans  la  position  verticale;  je  ne  trouvai  abso¬ 
lument  rien.  Je  prescrivis  un  purgatif  doux  pour 
le  lendemain  matin  et  je  conseillai  fortement  le 
port  d’un  bandage. 

.  Quinze  jours  après,  je  .revois  Mme  R.  M.  que 
j’avais  à  dessein  un  peu  effrayée.  Elleportait  alors 
une  hernie  crurale  du  volume  du  pouce  difficilement 
réductible  et  qui,  disait-elle,  n’était  pas  toujours 
apparente.  J’insistai  sur  la  nécessité  d’un  ban¬ 
dage  ;  j’ignore  si  mon  conseil  a  été  suivi.  . 

Voilà  donc  deux  malades  à  peu  près  identiques  ; 
l’un  et  l’autre  sont  attei'nts'brüsquement  de  vomis¬ 
sements  et  des  coliques  violentes  survenant  après 
une  constipation  de  quelques  jours.  Appelé  d’ur¬ 
gence,  j’arrive;  tout  est  fini  ;  j’examine  avec  le 
plus  grand  soin  le  ventre  et  les  anneaux  ;  je  ne 
constate  rien.  L’état  général  seul  reste,  non  plus 
réellement  mauvais,  mais  seulement  encore  sous 
l’Influence  de  la  forte  secousse  qu’il  vient  d’éprou¬ 
ver;  il  subsiste  de  la  lassitude  et  ün  état  saburrai 
des  premières  voies  digestives  avec  ou  sans  cons¬ 
tipation,  tout  comme  après  une  violente  indiges¬ 
tion.  Ce  n'est  qu'incidernment,  et  parce  qu’il  voit 
explorer  la  région,  que  le  malade  signale  l’appa¬ 
rition  fortuite  et  la  disparition  d’une  petite  tumeur 
dans  l’aîne  ;  tumeur  à  laquelle  il  n’attache  qu’une 
importance  toute  secondaire,  mais  qu’il  a  cepen¬ 
dant  toujours  vue  et  sentie  à  chaque  crise  de  coli¬ 
ques  et  dé  vomissements. 

Eh  bien,  je  dis  que  ces  faits,  sans  doute  plus 
communs  qu’on  ne  le  pense,  doivent  éveiller  vive¬ 


ment  l’attention  du  praticien. 

.  M.:Hambar  ,Mt,.à!  propos  du  diagnostic  de.  la 
hernie  iétranglée,(p .  99-100).:;  «  On  est.  appelé  ■  près 
d’un  malade. portant  une  tumeur  herniaire  et  se 
plaignant  de  vomissements,  de  douleurs  abdo¬ 
minales  et.de  constipation.  Il  faut  être  prévenu 
qu’il;  peut  bien  ne  pas  avoir  de  hernie  étranglée  ; 
aussi  la  première  chose  à  faire  est  d’examiner  la 
hernie  ;  sielleise  réduit 'facilement,  il  est  évident 
qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement,  '  on  .est  plutôt  en 
présence  d’une  occlusion  intestinale.  »  J’a,jouterai  : 
d’autres  fois,  on  est  appelé  auprès  d’un  malade;  ne 
portant  pas  habituellement  de  hernie  et  ,se  plai¬ 
gnant  de  voinissementsy  de  douleurs  abdominales 
et  de  constipatioh,  survenus  brusquement.  Il  faut 
être  prévenu'  qii'il  peut  bien  avoir'  eu  .une 
hernie  présentant  ou  ayant  présenté  des  signes 
d’étrariglemenl..  Aussi  la  première  chose  à  faire 
est-elle  d’examiner  ,  les  anneaux  et,  si  l’on  n’y 
•trouve  rien;  de  si enquérir  s’ils  n’ont  pas  été  le 
siège  d’une  tumeur  plusdu  moins  volumineuse  et 
douloureuse,  survenue  et  disparue  avec  les  acci¬ 
dents;  Sans, cela,  l’on  sîexpose  à  prendre  pouf  une 
simple  indigestion  ouun  embarras  gastrique, .à  cori- 
tège  symptomatique  extraordinairement  bruyant, 
ce, qui  .n’est  en.  réalité  qu'un  étranglement, her¬ 
niaire  passager  ,’ et  souvent  même,  à  répétition  ; 
premier  avertissement, , devant  donner  l'alarme,  et 
mettre  en  garde  contre  l’éventualité  d’un  étran¬ 
glement  définitif  et  justiciable  de  la  seule  kélo¬ 
tomie. 

Tout  cela  est-il  neuf?  Je  ne  le  prétends  pas.  En 
cherchant  bien,  on  le  trouverait  même  sans  doute 
dans  Hippocrate  ou  dans  Galien.  Peu  importe, 
neuf  ou  vieux,  clest  de  la  pratique;  donc  c’est  bnn 
à  dire  ou  à  répéter. 


I  OPHTHALMQLOGIE  PRATIQUE 

De  la  conjonctivite  granuleuse; 

Le  retour  de  l’armée  anglo-française  de  l’expé¬ 
dition  d’ Orient  a  marqué  l’apparition  des  granu¬ 
lations  dans  la  plupart  des  armées  européennes 
et  ensuite  dans  la  population  civile.  Depuis,  bien 
des  travaux  ont  paru  sur  cette  importante  ques¬ 
tion,  sans  l’avoir  entièrement  résolue.  On  a  con¬ 
fondu,  et  on  confond  encore  tous  les  jours,  la  con¬ 
jonctivite  granuleüsé  avec  l’hypertrophie  inflàin- 
matoife  des  papilles  normales  de  là  conjonctive, 
par  exemple;  de  là  cette  synonymie  si  variée: 
oplitlialmie  militaire,  granulations  des  paupières, 
oplithalmie  des  armées,  trachômes,  etc...  Il  est 
juste  de  dire  que  la  confusion  est  possible  dans 
ces  formes  mixtes  où  la  vraie  granulation  '  s’ac¬ 
compagne  d’inflammation  de  la  conjonctive.  ^Ce- 
pendant,  depuis  les  remarquables  publications  de 
M.  Hairion,  la  lumière  s’est  faite  peu  à  peu,;  et 
un  observateur  attentif  reconnaîtra  des  carac¬ 
tères  spéciaux  à  la  vraie  granulation. 

Le  premier,  Téminent  professeur  de  Louvain,  a 
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magistralement  développé  l’opinion  que  là  gra¬ 
nulation  est  un’ produit  néoplasique  spécial  (1). 
Quelques  années  plus  tard,  mon  savant  maître, 
M.  de  Wecker,  soutint  lamême  idée,'etilfutsuivi 
dans  cette  voie  par  il/;  Scemischj  de  Bonn  (2);  et 
quelques  auteurs  :  modernes.  Pour  d’autres  (3), 
elle  serait  formée  par  l’hyperplasie  des  ;  cei  finies 
lymphoïdes.  Au  point  de  vue  histologique,  ces 
deux  opinions. ont  . des.points  de  contactj  En  effet, 
la  vraie  granulation;  est  constituée  extérieurement 
par  des  cellules' épithéliales  normales, .et  au  des¬ 
sous  par  des  cellules  lymphatiques  agglomérées 
sans  substance  intercellulaire.;  il  n’y  :a  de  groupes 
séparés  ,  par  la  ;  trame  ,  celluleuse  qu’à  la  .base  de 
ces  productions  néoplasiques;  plus  tard  à  la  pé¬ 
riode  de  dégénérescence  cicatricielle,  les  cellules 
disparaissent  poùr  faire  place  au. tissu  conjonctif. 
Ivanôw.a.  décrit  des  glandes  tubuleuses  allongées 
comme  une. altération  anatomique '  constante  et 
spéciale  à  cette  affection,  :mais  il  résulte  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Jacobson,  qu’on  retrouve  ces  éléments 
dans  la .  plupart'  des;  processus  néoplasiques.  Quoi 
:qu’il  en  soit;,  je  définirai  la  conjonctivite  .granu¬ 
leuse,  une  affection  essentiellement  contagieuse, 
chronique,  cai'aclérisée  anatomiquement  par  le 
développement,  sur  ou' dans  la  conjonctive,  d’éle- 
v-urés  demi-transparentes,  grisâtres,  ne  se  ré^» 
sorbant  qu’à,  la  faveur  d’une  inflammation  très 
ntense  (blennorrhée  de  la  conjonctive)  et  laissant 
le  plus  souvent  après  elles  un  tissu  rétractile. 

lo  Ses  causes. 

Je  ne  veux  pas,  dans , ce  simple  résumé,  faire 
l’historique.deja  granulation  et  rechercher  quelle 
est  son  origine.  «  Son  microbçv  comme  le  dit  spi¬ 
rituellement  il/.  (4),  devait  se  trouver 

dans  l’arche  de  Noé.  »  En  fait,  on  ne  saurait 
trouver  milieu  plus  favorable. 

M.  Siehel  (5)  fait  remonter  les  granulations  à 
la  plus  haute  antiquité.  D’après  des  auteurs  dont 
l’autorité  ne  saurait  être  niée,  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’avant  l’expédition  d’Egypte,  on 
ne  connaissait  l’ophthalmie  épidémique  ni  dans 
l’armée  anglaise,  ni  dans  l’armée  française  (6). 
La  conjonctivite  granuleuse  .aurait  donc  été  con¬ 
tractée  d’abord,  puis  importée  en  Europe  par  les 
troupes  anglaisés  et  françaises  de  retour  d’ Orient 
où  la  maladie  règne  à  l’étal  endémique.  Des  ar¬ 
mées,  l'affection  a  gagné  les  populations  civiles  où 
elle  est  actuellement  plus  répandue.  Il  n’est  pas 
moins  démontré  que  la  conjonctivite  granuleuse 
et  l’ophthalmie  d’Egypte  sont  de  nature  identique 
(Anagnostakis,  Mannardt).  Souventona  pu  re¬ 
monter  ainsi  jusqu’à  l’origine  d’une  épidémie  de 
conjonctivite  granuleuse.  A  Brest,  par  exemple, 
d’après  M.  Auffret,  un  quartier-maître  l’aurait 

(1)  Annales  d’Oculistique,  4e  série  t.  XXIII. 

(2)  Handbûch,  t.  W  p.  46. 

■  (3)  Blumberg,  Das  Trachom.  Archiv.  f.  0  1899. 

(4)  Diet.  Encyclopédique  des  Sciences  Méd.  t.  XY. 
p.  73. 

(5)  Traité  élémentaire  1879,  page  123. 

(6)  Décondé,  Annales  d’Oculistique,  t.  xvii  p.  5. 


propagée  en  ilSlld  .  A  Toulon,  ce  .serait  nni  !  m'oiissô 
incomplètement  guéri,  qui  raurait:4nîpo.rtée.  en 
1873  (1).  Peu  d’auteurs  se-rallient  à  .i’.opiniohlde 
M.  Abadie,  qui  àdmetle  développernent  spontané 
de  l’affectioin.  Il  est.  hors  de  dbuteoqueiTaüf 
vicié  par  des  émanations  irritantes  de  toute  espèce, 
que  la  misère  ph-ysiologique  sous  touteslesifonmèa 
scrofule,  tuberculose  (Arlt),  prédisposé  autra» 
chôme,  -triste  privilège  de  l’indigent  .des  gran^ 
centres,  mais  les  plus  mauvaises  .conditions 'hygié-r 
niques  et  la  dénutrition  la  plus  complète  ne  pour¬ 
ront  èngendrer  cette  .maladie,  s’iln’y  a  en  même 
iemps  sécrétion'-  purulente  ou  muco-purulenta 
concomitante.  Par  contre,  il  est  généralement  ad¬ 
mis  que  la  granulation  elle-même  n’est,  pas 
contagieuse.  Earfoxs  le  catarrhe  qui  l’accompa¬ 
gne,  transporté  sur  Ja.  conjonctive  d’un  sujet  ro— 
buste  restera  <mfLü,mniB.iïoo.  •  non  .granuleuse  .y 
(Siehel  fils)  (2).  Gomment  se  fait  cette  transmis¬ 
sion?  Dans  la  plupart  des  cas  la  contagion  est 
directe,  le  produit  de  sécrétion,  vienttoucher  des 
yeux:  jusque  là  indemnes  de  granulations.  On  ne 
saurait  trop  étudier  et  rechércher  les  agents  de 
transport^  afin  de  prévenir  ou  d’enrayer  cette  mà- 
ladie-  si  tenace  et  parfois  si  rebelle  à  tous  les  soins; 
qu’on  lui  a  appliqué,  comine  à  la  syphilis,  ce  mot 
désolant:  «  Quand,  on  est  une  fois,  atteint,  on 
•n’est  jamais  sûr  d’être  guéri.  »  L'opinion  de  Giral- 
dès  et  de  Græfe  qui  admettent  transmission  par 
l’air  vient  d’être  reprise  et  défendue  dans  la  thèse 
déjà  citée  de  M.  Gendron.« L’épidémie  deconjonc- 
tivite  granuleuse  observée  à  bord  du  Suffren  ei 
du  Friedland  doit  être  attribuée  à  l’exposition 
au  vent  de  la  frégate  russe  Swetlana]  mouil¬ 
lée  dans  le  voisinage  et  ayant  à  E|on  bord'  de  nom* 
breux  cas  de  conjonctivité  granuleuse.»  : 

Dans  cette  épidémie,  pas  un  officier  ne  fut 
atteint.  Chaque  homme,  pris  au  début,  le  fut  à  la 
suite  d’un  quart  sur  le  pont,  pendant  lequel  ijt 
avait  été  exposé  au  vent  infectieux.  »■  Dans  les 
lignes  suivantes,  M,  Gendron  fait  la  part  de  la 
contagion  directe.  «  Plusieurs  hommes  que  nous 
avons  interrogés,  nous  ont  dit,  soit  avoir  couché  à 
côté  de  granuleux,  soit  encore  avoir  été  du  même 
plat  que  des  granuleux.  Dans  les  deuxcas,  les  con¬ 
tacts  étaient  forcément  fréquents,  et  les  hpmnaes 
se  servaient,  sans  y  attacher  d’importance,  des 
mêmes  des  mêmes  ustensiles.  Du  reste,;  a 

bord,  c'est  surtout  par  7’éaw  que  s’effectue  la  con¬ 
tagion,  à  cause  de  la  vieille  habitude  de  faire  laver 
l’équipage,  par  groupes,  dans  une  même  baille; 
qu’il  y  ait  seulement  un  granuleux  danS;  un 
groupe,  tous  les  autres  hommes  du  même, groupe 
courent  un  grand  risque  de  contracter  là  màla-r 
die.  11  existe  encore  un  autre  mode  de  propaga¬ 
tion.  Un  malade,  après  s’être  essuyé  les  yeux  avec 
les  mains,  touche  une  manœuvre  ;  le  premier  qui 
portera  ensuite  les  mains  sur  cette  naanœuvre, 
venant  à  se  frotter  les  yeux,  s’inoculera  presqu’à 
coup  sûr  des  granulations.  »  .  ■ 

(1)  Gendron.  Conjonctivite  granuleuse.  Thèse 
Paris  1882. 

(2)  Logo  citato.  page  118. 
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' .  'jé  ' ü'in^isfé'râi’  "pks  sur ïes^^aùses  préâïs|)psàpjt'e3^ 
ïaïïalés ,  'malpropreté,  [èkcombremènf,  humià'^ié^ 
misère',  etc.,'  (Jui  expli^ùeùï'  la  fréquence, de  ceitè 
affection  dans  les'  casêrnps,;  dànS  lés  écoles,, dans 
les  classes  inferieures ,  et  'd^ns  certaines  con.treés  pu 
s’ajputeiit  d’eS'influéncéS,  ciimàteriques  (^^Vgèrie, 
Egypte, TPro’oi'ïièés'  Oâltiqùès',  etc’.,  Flandres 
je  ne  parlerai  pas.ndn  plus  deépn  mode'  de  ,pro- 
pàgjàtion  dans  les.  armées,  jé,  renvoie  le  -lecteur  âpq 
suj'et  à  l'article , si  complet  de  M.  Wàrlompn;,  ’ 
^En  résumé,  il  ne/sâurait'ÿ  avoir  de; cdnjpncti- 
vite  granuleuse  développée  sans  iéonjonctîyite 
granuleuse  tfansmisél  Du'momént'où  rœir.d’un 
granuleux .  secrète,  la  maladje  peut  être  contractée 
par  tous  :  ceux,  qui 'l'apprbélié.  De  ,1^  .les!  épidé¬ 
mies  si,  fréquentes  j. dans  ' les  écoiès,;dans  les  ca- 
sernès.  Dé  là  le  dàng^er  des;, objets  , de  toilette  en 
commùnj  , tels  que,  eSsute-mâihsj  éponges,  bas¬ 
sins,  ètci 

Disons  enfin  qu’un  certain  nombre  dé;  praticièps 
adrpéttént’  lé  dévéloppémèht  ,  dé  la  granulation 
ér|dfé;' consécutivement  a  la  conjonctivite  puru- 
ôu  .blennorrhéique',  et,  mêrne  à  ,ïa,  c'o,njo,nctivite 
catarrhale simpdé,'  x 

30  Ses  symptômes. 

Deux  variétés  cliniques  ont  été  décrites,  . la  forme 
aiguë  et  la  forme  chroniq.ue,  mais,  en  .réalité,,  dest 
le  même  processus  revêtant  la  forme;  inflamma¬ 
toire,  ou  non  ;  dans  la  plupartdes  cas,-  en  effetyle 
médecin  rencontre  des  granulations  mettes  et  les 
symptômes  d'une  conjonctivite  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  cela  dépend  de  la  période  de  la  maladie.  i 
La  conjonctivite  granuleuse  peut  présenter  au 
début  des  phénomènes  inflammatoires  assez  mar¬ 
qués  pour  attirer  l’attention  ;  le  plus  souvent,  au 
contraire,  sa  marche  est  insidieuse  et  la  maladie 
demande  en  quelque  ,  sorte  à  être  cherchée.  Tout 
au  plus  les  malades,  accusent  un  peu  de  gêne, 
quelques  secrétions .  insignifiantes,:  le.  matin  :  au 
réveil,  de  la  sensibilité  à  la  lumière  et  une;  cer¬ 
taine  pesanteur  de  la  paupière  qui  tombe.  DC' là 
cette  physionomie  de  personnes  endormies  et  dont 
l’œil  se  rapetisse.  Si,  plaçant  le  malade. bien  au 
jour,  on  .examine  attentivement  la  conjonctive 
palpébrale  en  étalant  les  culs-de-sac  comme,  je 
l’ai  indiqué  dans  un  numéro  ,  précédent  (1),  on 
peut  assister  à  la  période  d' invasion.  Au  niveau 
des  culsrde-sac,  du:,çul-det-sac  supérieur  princi¬ 
palement,  siège  de  prédilection  des  granulations, 
apparaissent  des  corpuscules ,  .vésiculeux ,  d’un 
blanc  grisâtre,  ovoïdes,  de  quelques  dixièmes  de 
millimètre,  plus  ou  moins  discrets,  ayant  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  des  grains  de  tapioca 
cuit  ou  du  irai  de  grenouille. 

A  cette  période,  on  admet  qulelles  peuvent  dis¬ 
paraître  par  résorption;  Bientôt  ces  corpuscules 
envahiront  successivement,  si  on  ne  les  traite  con¬ 
venablement,  toute  la  conjonctive  palpébrale,  la 
conjonctive  du  globe  oculaire,  le  repii.semi-lunaire 

(1)  Concours  médical  1881 
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.  et  la  .çurojnculê,  gpjêJiqîi^efois  la,  cornée  gljeTiq^gifli». 

Leur  colpr^tipn  varie/ du  grisTjauqâtre.,ûu.Ëqqgék) 
,  Ojr,àn,gé,,;.S.uivanUeur,  siège  et  ^]^eur[age.,,lX 
,  ment  doppé,,;les,g?;,4ia,Uilattous' s^aùfiam,men|tJjè^:(,-qn,{ 
i  dbs'éfye'  d’aü'tr'es,, saillies* ;qui'.''appi^rtiennejitpausq 
,  papilles  normales  dç-  la  ;rûuqususe;.,,Çe|iSqnt  Içs^ 
gi\AnOXsiïqïismiptSs'àp_Steiiway~votiÇa^^^ 
lès  petites  él'eyureg^  sont  arpondms,  ,p’î^p,j,iî?n®Ç: 
vif,  serqées  les,  unes 'ppntre  .leagutres,,  ei.HfîPftfiffi» 
a  là  muqueuse  enfiammée,'jiun,'aspeçt  hérjssggP.^Tl 
ttc'ùlier .  ;6n  voit  'q.uelquëfpis,!  cps,  ■^jîfies.'.papiil^^ 
laires  ;fq,rp.er,,  de.S:  elortes  ^de  ^bourgeqij^/charjt^l^ 
d’où  de  noin'  de  '^raiiwZattowiAii.djjf 
D'autres  fois,,  lappnj.qnçtiye  hgoÊ''-. 
pas ,d'é  bosselures,,  pais’  ,upê.:  sopté.jî/pfiljiç&tipn, 
gélâti.néuse.  diffuse,  yne'; parüpuUriïé’ à 
c’est  l'absencé.üe.,  vàscularisa^O-ni.iï^  • 
tlvé. bulbaire,  làqùelle,  à.moi’ns^être^ 
les  granulations,  est  à  peiiie,  .siUpnn,ee,par  quel^ugg 
vaisseaux  et  laisse  voir  là, 'bianqfieûii 
tique  (■forme.'cbroniqùe).'  .■ '.x '  .yj’dd.'d"  Jiiofl 
.  '  Plus'  tard,,  les  granulations  b.rde'és’ 
ià  ’métaniofpho'se  régressive  calcàir,e..^fô;^i'gsg 
conjonctivale')  ou  graisseuse.  Dans  ce  dèrnfér’cas, 
le  cdntenù  des  vésicules  sè  trouve  ehfràïiïél'^ec 
la  sécrétion  et,  à  leur  place,  des  cicatrices  succè¬ 
dent  avec  la  rétraction  Y-atrophie  du  tissu 
conjonctival  et  de  ses  glandes.  La  muqueuse  n’est, 
plus  rouge,  . mais  au  contraire  d’un, blanc  grisâtre, 
luisante,  silloiinéefdé  'traînées  cicâtl’ici«lès'.- 
Les  complications  .consécutives  sont  faciles  à 
comprendre;  je  ne  ferai  que  les  énumérer,  parce 
que  quelques-unes  feront  l’pbjet  d’pn  article  spé¬ 
cial.  Rétrécissérae'rit  atrophiqu  'é'hà  sac  conjonc¬ 
tival  dans  tous  les  sens,  avec  efl'acement  des  culs 
de  sac,  déformation  des  tarses;  entropion,  blé- 
pharo-phimosis  ;  consécutive  à  la  forme  diffuse, 
l’atrophiii  complète,  va  quelquefois  jusqu’au  océro^ 
sis,  ainsi  que  je  l’ai  observé  ici  àplusieurs  reprises. 
Du  côté  de  la  cornée,  ce -sont  dans  les  cas  bénins, 
des  opacités  avec  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  vision  ;  malheureusement,  dans  les 
autres  cas,  \epannus  granuleux csila.  complica¬ 
tion  ,1a  plus  fréquente  et  la  plus  fâcjheus.e;  ,  , 

Les  .symptômes  fonctionnels  trè?  .accusés  àrfÿ 
période  des  complications,  sont  au  contraire,  jnsÎT* 
gniflaiits  au  début,  comme  je  l’ai  .dit  .plus  baûtf,  ’ , 
La  sensation  (je  gravier  ou  de  sablé,  .qui  rqple 
entre  le  globe  oculaire  et  les  paupiè'reg.j  s,e.  mani^ 
t'este  avec  plus  d’intensité  dans  fa  cqnjonctiyjt^ 
granuleuse  que  dans  toutes  les  autres  ^fqrffles'  âi? 
conjonctivite,  en  rais.pn  des  saillies  jnultjpfes  dér 
terminées  par  les  granulations! ,  Die  la  une,  gêné 
considérable  ;  et.  un  clignement  ., continuel  des 
paupières.  A  la,  suite  de  çes:  frottements  répefg^ 
des  conjonctives  rugueuses  ,  contré  la  .cornée^ 
celle-ci  se  dépouille  de  son  épithélium  etis'infil^ 
tre  dans  la  partie  supérieure  ;  c’est  alors  que, les 
malades  ont  de  la  photophobie,  du  larmoiem'ènt, 
des  douleurs  ciliaires,'  qu’iis'  férment  .ledrs  p^ji- 
pières  avec,  force  recherchant  le  isilehçe  *et,  l’oliSy 
çurité.  .  ,,  ■  7,i 

.Souvent,  sans  cause  appféciablé,  quelquefofs'.n 
la  suite  d’une  imprudence  du’ malade  qui  s’est  .esÿ 
posé  à  la  poussière  et  au  vent,  sè  déclare  un  état 


■  T9Sr, .  . .  ,  ,  jL,É.  C0,N9P>yRS  MEDICAL 


înflammatpire  ,de  la  muo|,ueuse,:  les  yeux  sont  bai¬ 
gnés  par  line  séerétion  muco-purülente  abondante 
émvüemmént  cojiiagieusè..  K  Ïsl,  faveur’  dé  cette 
<îOinplïc'ation-  inflaïninàtoire  et  d’un  '  traiterà'erit 
bien ' dirigé,  quand la.iùaladiA est  de  daté  récente,’ 
leii.grknulations  peuÿerit  '  Sie  résorber  et  disparàl- 
tre,  Malbeureuseinéiit  dl  n’eri  est  pas  toujours 
ainsi-;  lés  ^ànulations  persistent,  d’autres  poussées 
îpiflâ'mmàtoires  surviennent  qui  établissent  l’état 
cÜtonique  et  ses’ Conséquences,  souvent  si  désas- 

Süses',  poür  l’organe  de  la  vision.  On  a  vu  aussi 
tfe  in^ainiïiatidri  dépasser  cérta,inès  lirriites  d’in-, 
te'ilsité  et  dp'nnër  liè'u  à  une  ophthalmié 'purulente 
nôlinioin'e  gràlvèr  ,  '  '  ' 

•'"Dàns'  totis  le's’  cas,  la  conjonctivité  granuleuse 
est  ;u‘né  âfféctitin  . sérieuse!, Nous  venons  de  _voir 
q'tf  élle  peut  ^guérir  à  la'  sùite'  d’Uhe'  poiisséé  in.- 
flàndin'atbire;  'inajs;'&ws  ta dès  cas',  elle 
.  kiiit  ude  niàrclie  erAr.oWi'g^'Me,’  le  minimuin  dé  dure'é 
étàdï  dé  plusieurs'  mpi'é.  ’NôuS  Verrons  dans  un 
pr'crcbâiri  article  cbinbien  le  traitement'  en'  es't  dif:- 
^cile  et  que,,bien  souvent',;  àjirès  des  années  idé 
patiéricç  et  de  Soins,  le  nj'aladè-  n’obtient  qu’une 
détiii-^éùérîson.  '  - 

,.(iÀ''SM?vre)  ,  ;  D' S.  Baudrï  (de  ittZe). 
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II. — Hospices  cantonaux 

L’institution  du  service  médical  gratuit  à  domi- 
tïilè,  et  Celle  des  bureaux  dé  bienfaisance,  ne  sau¬ 
raient  suffire  pour  coinbattre  là  misère .  L’ihdigènt 
d, ont  l’état  nécessite  des  soins  spéciaux,  levoya- 
g'éiirquéla  maladie  frappe  loin  de  son  chez  lui, 
les  vieillards  qui  survivent  à  léurs  enfants  doivent 
être  recueillis  dans  des  asiles  (  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces),  qui  constituent  ainsi  le  complémentindis'pen- 
sable  du  service  dé  l'assistance. 

L’hôpital  est  le  -refuge  des  malades  qui  font  ap¬ 
pel  auî  ressources  de  l'art  chirurgical,  et,  dans 
tine  louable  pensée,  la  loi  du  7  août  1851  a  pernais 
aux  indigents  des  communes  rurales  l’aCcès  des 
hospices  départementaux  et  communaux.  '  '  ’ 

\  Quelque  llbérale-que  fûteette  mesure,  l’indigent 
des  campagnes  n’en  a  pas  moins  gardé  une  grande 
■répugnance 'poü'r  l’hôpital,  et,  dans  notre  chef- 
lieu  dé  'cantort,les  pauvres  rëfiisent'presque  tous 
le  billet  d’entrée,  que  nous  leur  offrons.  «  C’est  qüé, 
«  dit  M.  de  MelUn,  dans  son  rapport  sur  la  loi  des 
■«  commissions  hospitalières',;  le  bien-être  physi- 


«  que,  si  précieux  po.ur  le  malade,  n’est  pas- le  seul 
.  «  dont  il  éprouve  le  besoin.  C’est  que,  dans  sa  fài- 
«  blesse  et  Sa  so’uffràncé,  cét'oüvfier,  toutaiheù'r'e 
«  robuste 'et  qui,' en  pleine  santé,  paraissait  ,  inr^, 

«  soiiCiapt  de  famillé,' retrouve  a  l’heurè  dé’ 

<<  rëpréù-te,les  Sentimépts  naturels  qui  se  cachaient 
ta  soiis  ùné.écôrce  soûvént  grossière.  .C’est  , qu’en 
«  ce  momeht,  'il  lui  faut  quitter  sa' femm,e;  ses  en-! 

«  fants  etaller  demander  à  des  étrangers  des  çoins' 

«  qu’il  avait  le  dréit  d’af'tenjlpe  dé  ceii?;  que 
«  avait  associés  à  son  sorti  '»  Quelle  plus  grande 
consolation  pour  ceux  qui  souffrent 'qpe  d’êtré  en¬ 
tourés,  àé  Ceux  qu’ils  aiment  et  dont  ils  sont  aî- 
méS'!"^j  i  , ,  •  ,, ,,  " 

La  loi'du  2|1  mai  1873,  sur  lés  commissions  des 
établissements  de  bienfàisàncé,  semble  avoir  été 
inspirée  par  Ces  sentiments.  Elle  autorisé  (art.  6) 
lés  commissions  administr'atiy es,  a,  disposer  du 
qùart'-^  ét  mênie  du  tiers  avec  'ï’aSsenti'ment  du' 
conseil  général — des  revenus  hospitaliers,  pqur' 
les  effèctér  au  traitémènt  dés  .malades  à  domicile 
et  a  l’allocation  d'è  secours  annuél's,  eh  faveur  d,és 
vieillards  et  des -infirmies  placés  dans  leur  famille. 
C’est  ce  qui  existé  én  Angleterre,  o.ù  lés  hôpitaux 
sont  depuis  longtemps  chargés  du  service  de  l’aS- 
sistance  à  domicile.  Ainsi,  en  1861,  les  1 4  hôpitaux 
de  Londres,  représentait  ,3,526  lits,  traitèrent 
399,146  indigents  à  domicile,  et  32,199  à  l’inté¬ 
rieur.  On  sait  qu’à  Londres,  la  plupart  des  hôpitaux 
sont  des  établissements  institués  par  la  charité  phr- 
ticulièré  ’ei  sôutenuh,  eh  grande  partie,  par  des 
dons  volontaires.  Al’hôpital  Saint-Barthélemy, 
qui -n’a  que- 725, 000  francs  derevenUSj  la  dépense 
s’est  élevée,  en  1861,  à  2,322,500  francs  :  à 
riiôpital  dé  Westminster,  la  dépense,  qui  est  de 
142,575  francs,  est  en  grande  partie  couverte  par 
les  dons  volontaires.'  ' 

Nous  né  voudrions  pas  remettre  tout  le  service 
de  l’asSistance  publique  entre  les  mains  des  com¬ 
missions  hospitalières.  Il  y  aurait  du  reste  impos¬ 
sibilité  à  le  faire  en  France,  où  les  hôpitaux  sont 
peu  nombreux,  èt  il  est  difficile  d’en  augmenter 
suffisamment  la  quantité,  comme  nous  le  disi'onsi 
tout  à  l'heure  ;  au  reste,  tous  les  efforts  doivent 
tendre  à  remplacer  l’assistance  à  l’hôpital  par 
l’assistance  à  domicile,  de  beaucoup  la  plus  avan¬ 
tageuse.  .  .  ■  1 

Telle  n’est  pas,  cependant,  l’opinion  de  quelques 
personnes  qui  se  sont  occupées  de  cette  question,  et; 
en  particulier  de  notre  confrère,  le  Dr  Frouin,  de 
Saint-Nicolas  du  Pélen  (Côtes-du-Nord).  '; 

Dans  un  projet  très  étudié,  notre  honorable  con¬ 
frère  réclame  l’assistance  médicale  obligatoire  dans 
chaque  commune,  suivant  une  organisation  régle¬ 
mentée  par  le  Conseil  général,  auquel  lescommunes 
pourraient  soumettre  les  modifications,  nécessitées 
par  ces  causes  purement  locales.  Chaque  commune, 
iniposée  suivant  ses  indigents,' recevrait  en  cas 
■d’insuffisance  de  ses  ressources.  Une  allocation  du 
département  et  même  de  T'Etat.  Le  service  médir 
cal  serait  fait  par  le  médecin  du  canton,  ou  par 
quartier,  par  chqcun  des  médecins  du  canton  qui 
y  consentirait.  Dans  les  localités'  où  les  médecins 
acceptants  seraient  plus  nombreux,  le  sort  déci¬ 
derait  entre  eux  chaque  année.  (Notre  confrère 
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n’admet  Je  libre  choix  du  médecin  pr  le  malade). 

'  'Lek  inâlhdés  'atteinte  'd’afféctï 6ns  légères  yien- 
draiènt.'aùxdônSültations  du  médècin,  mais,  dans 
chaiqiid  Caiitoh'  iry  àuraitdé.nxsalles  d'’h6pitàl  où 
léé  malades  iindigents,leS’ plus  grarement,  atteints,  ' 
deyi'ai'ent  •'  êtpe  '  ti'ahsportés  et'  convenablèment 
traités.  Lés  salles  seràieùt  etàbliés  ,àù  domicile, 
mêmé  des  'commdhàutés  religieuses,,  que  l’on 
trouve  dans  chaque  canton,  et  lès  , Teligieùsès,' se¬ 
raient  chargées  du  soin  des  malades'  sous  la  direc¬ 
tion  du  médecin,"  ce  '  q.üi'  aurait 'encore,  d’après 
notre  éonfrère,'«  '  l’avantage  de.mettre  fin,  ou  à 
peu  prêsl'"  à  d'ëxercice'  illégkl  de'  la  médecine  que 
ces  communautés  ■  exercent  'd’une  façon  scanda¬ 
leuse,  au  grand  détriment  dé'la'sànté  publique  ».' 
Deux  lits  suffiraient  pour  chaque  commune,  et  les 
dépenses  seraient  peu  élevées. 

„Nous  rUe  croyons  pas. que  p^ette  organisation 
p'rii^'e  rendre  lés  serViçés'qù’en  attend  nptrp  conTT; 
frère.  Les  communautés  religieuses  açcéptera,ient, 
diffierlenient  un  rôle  pour  léqüel  éllés  ne  Sont  point 
préparées,  et  auquel  ne  saurait  convenir  le -local 
dont  elles  disposent,  et  d’ailleurs  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  leur  livrer  le  service  en  l’installant 
dans  leur  propriété.:.  "  • 

Deux  lits  par  commune  ne  satisferaient  pas- à 
tous  les  besoins,  et  certainement;  de  nombreux 
malades  resteraient  chez  eux  sans  aucun  secours. 

Du  reste,  l’assistance  hospitalière  a  donné  prise, 
tant  au  nom  de  la. morale  qu’au  nom  de  l’hygiène 
publique,  à  des  critiques  sérieuses  que  l’on  peut 
ainsi  résumer  ; 

1“  Le  transport  des  malades  éloignés  est  sou¬ 
vent  difficile  et  toujours  des  plus  pénibles; 

2“  Les  maladies  sont  généralement  plus  graves 
à  l’hôpital  qu’à  domicile,  ce  qui  peut  tenir  à  ce 
que  la  répugnance  qu’ontles  indigents  dei’hôpitàl, 
les  empêche  d’y  entrer  assez  tôt,  avant  que  la 
maladie  ait  fait  de  grands  progrès  ; 

3“  Les  malades  entrés  à  l’hôpital  pour  une  ma¬ 
ladie  légère,  sucombent  parfois  à  une  maladie 
plus  grave  qu’il  y  ont  contractée  (De  Ranse). 

4°  L’assistance  hospitalière"  est  à  l’encontre  des 
sentiments  d’affection  et  de  solidarité  qui  font  la 
base  de  la  famille  (De  Ranse)  ; 

5°  L’hôpital  dévient  souvent  le  point  de  départ 
d’épidémies  graves  contractées  et  transportées  au 
dehors  par  les  parents  des  malades  qu’ils  viennent 
visiter  ; 

'6°  La  mortalité  est  beaucoup  plus  grande  à 
l’hôpital  qu’en  ville.  On  sait  que  les  grandes  opé¬ 
rations,  les  grands  traumatismes,  les  vastes  plaies 
eu  suppuration,  guérissent  moins  facilement  à 
l’hôpital  où  l’air  est  confiné,  qu’à  la  campagne,  et 
-que  les  maternités  ont  une  influence  pernicieuse 
sur  la  santé  de  femmes  en  couches.  Une  statistique 
du,D‘‘  Brochin,  allant  de  1854  à  1861,  semble  dé¬ 
montrer  la  nocuité  de  l’hôpital  pour  les  salles  dites  . 
de  fiévreux.  Tandis  que  la  mortalité  à  domicile 
était  de  8,52  pour  100;  elle  s’élevait  à  14,21 
pour  100  à  l’hôpital,  et  la  durée  du  traitement  pour 
ceux  qui  guérissaient  de  14,89,  journées  à  domi¬ 
cile  et  de  25,83  journées  à  l’hôpital.  11  est  vrai 
qnelesmalades  n’arriventleplussouventàl’hôpital 
qu’à  la  dernière  extrémité,  mais  on  s’accorde  gé- 


néralement  pour  admettre  l’influence  désastreuse 
;dël’hôpi'tarj  J'' '  V  , I  ‘  '  '  ' 

i  -  On  pourrait"  faire  remarquer  (q,ue  ces  - critiques 
;  s’adrés'sent  àux'grànds'  hôpitaux,"  ou 'existe  teü-, 
jours  tfn  certain  énc6ihbrémien..t,  tandis  que,  a  là" 
campagne,  !  on 'ne  saurait’,  r'eiiàutèr  de  téls  .  incon¬ 
vénients.  Mais  'nous  aùrions  toujours  âicraindce, 
même  dans leà  p'ètités  ,comîn,ùnés,',qué  .i’hÔpitajl  ne' 
devienné  un  foy’ér  d’epidémié  ,etde  contagion,  ce. 
qui  devrait  inviter  '  à  restrèindre  lé  plus  possible, 
l’assistance'à  l’hôpital,  .pour  la  rémplacer  par  l’as-, 
sîstance  à' domicile, 

Lés'  dépensés'  hécèssitées  par,  la  création  et  l’én- 
tretieH.d’ün  hôpital,  ne  laissent  pas  d.!ëtré  dés  plus 
considérablés  ;  «  tin'  éôpital  cantonal  "de' ■  vingt, 
«  lits  ,  bâti  .  Sur  lé  plan  le  plus  modeS|te,  coûterait 
:  «' eh"viron'40,000  francs  de'frais  dé  premiér  éta- 
«  blissemeût,  l’entretien  de  chaqùé  lit;  né'coût’e- 
«  raiî  pas  moins"  de’  4  à  '  500  franc^.' par  an.  » 

;  Roussel  p,  20.'  — 11  faut  ajouter  à  ces  chiffres  les 
'  frais  d^ administration  qui  sont  toüjours  assez 
élevés.  En  1877,  il  existait  en  France,  1543  hôpi- 
„taux  ou  hospices;  le  nombre  des  malades  et  in¬ 
firmes  admis  était.de  472,416  ;  le  nombre  des  lits 
de  164,245;  la  dépense  de  94,36,4,662  francs;  soit 
199-fr.-75  par  malade  et  574  fr'.  50  par  lit!  —  A 
l’hôpital  de  Lariboisière,  on  a;  donné  72  mètres 
d’air  par  lit  et  dépensé  péur  chacun  de  13  à  14,000 
francs  de  frais  fié 'premier  établissement!  Chaque 
lit  dû-noüvel  Hôtel-Dieu  a  coûté  environ  100,000 
francs!  Le  prix  defià  journée  dé  maladie  a  varié 
dans  les  hôpitaux  généraux  de  ]?*aris,  de  2  fr.  30,  à 
la  Pitié,  de2'fr.  70,  à  l’hôpital  Lariboisière,  etdans 
ces  chiffres  ne  sont  pas  compris!  les  frais  de  pre- 
.  mier  établissement  et  d’entretien  :  à  domicile  la 
journée  de  traitement  était  de  0  fr.  94. 

Dansles  hôpitaux  spéciaux,  la  dépense  est  encore 
plus  grande.  En  1865,  la  journée  coûtait  4  fr.  47 
à  la  maison  d’accouchement  et  0  fr.  97  pour  lesj 
accouchées  à  domicile.  Chaque  malade  causait  une' 
dépense  totale,  (année  1864)  de  14  fr.  36  à  demi-' 
elle,  et  de  47  fr.  40  à  la  maison  d’accouchement  :: 
elle  s’y  élevait  à  72  fr.  27  dans  l’annnée  1865.  Il 
faudrait  ici  encore,  pour  apprécier  les  dépenses, 
tenir  compte  dès  frais  d’installation  et  d’entretien.' 
Ces  derniers  absorbaient,  pour  l’année  1847,  la: 
somme  de  1,785,060  fr.  30,  etdépa'ssent  aujoùr-i 
d’hui  deucp  rriillions.  ■ 

Que  l’on  veuille  bien  considérer  que  sur  les! 
51,900,415  fr.  78  dépensés  en  1847,  pour  le  sér- 
vice  hospitalier,  un  septième  environ  (9, 260,763 fr. 
45)  étaient  absorbés  parles  frais  d’administration; 
un  huitième  (6,799,648  fr.  47)  par  les  services  de 
surveillance,  d’infirmerie,  de  cuisine,;  de  net¬ 
toyage;  un  cent  quarantième  (361.453  fr.  29)  par 
le  culte  et  l’enseignement  religieux;  un  dix-neu¬ 
vième  (817,495  fr.  pour  traitement  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  internes  .  et  sages -femmes,  et 
1,886,958  fr.  91  pour  dépenses  de  pharmacie,  en 
tout  2,704,454  fr.  91)  pour  le  traitement  des  ma¬ 
lades.  Le  même  rapport  doit  exister  avec  les  dé¬ 
penses  actuelles,  et  l’on  peut  dire  que  les  frais 
d’administration  ;d’un  hôpital  enlèvent  à  l’assis¬ 
tance  le  meilleur  de  son  revenu,  et  à  l’indigent  le 
.bénéfice  de  la  charité  qu’on  veut  lifi  faire.  , 


2ob  . LE  çdNÇOURslM^^^^^^  . . . .  ^ 

La  presque  totalité  dés  Lbpitàux:  est' plaçée.  dans  :  des  pro'priétéu  d'étàchées,  dont  la  valeur  e^defO 
les  villes  et  l’pn  voit,  à, quelle  dépense  éntraî.ne-  «~â  7Ô  ipille  francs,  et,qui,ne  produi,sént  pas  2  Q/,b,i, 
raitla  création  d’un  HOpîtal  dans  les.  35,926  corn-  '  «  la' m'àison  possède  une  terre  estimée  à  150, ,009 
mùnés  ou  inême  les  2,836  cantons  d?  France!'., Et:  ;  «  franc$,  qiii,  tout  Fien,  compté,  ne  produit  pas.j 
si  '  cés  créations  étaient  faites,,  le  bien  àccomptl'  '  1,2Ô0  ftancs.  ,  Le'  cLauffage,-  le  blanchissage,' 

sérait-il  en  rapport  avec  les  dépenses?  Ecoutons'  '  «  .s’exécutent  .d’après'  les.  procédés  les  plus  cp.û- 
à'  cè. sujet  lé  D''  Andrieùx,  '  de  Brioude.  «  'L|hôpi-  *  «  'te.ux  ;  je  n’e'xagèfe  pas,  en  disant  que  par  une- 
«  tal-bospifee' de'Bribud'e,  sur  quaràiite-cinq  lits,  i  . bonne  administration,  les  revenus  pourraient 
«  becupés,  compte  habituellement  de  deux  àpiqq  «’  être  accrus  d’environ  un  tiers.'.Mais  il  n’est  pas.; 
«  malades  au  plus,  et , encore  sont-ils  souvent  •  «  possible  de  déraciner,  tous  ces  abus;  pendant  si^ 
«  négligés  par  lé  médecin.  Toutes  les'autres  placés  «.  ans  que  j’ai  été  maire,  j’y  ,ai  travaillé,  et  mes; 
«  spntoccupées  par  des  vieillards  infirmes  pu  soi-'  «  effprts,  combinés  avec,, ceux;  des.  xUernbres  de  1^, 
«' disant  tels,  quoique  ié.  règlement  n‘en:àdpi,ette  ;  «' Commission,  sont;  venus. se  .briser , devant ‘dpsl 
«  que  quàtbrzé.'Lé  personnel  employé  à  l.’hôpital.  ,«  inanoeuvres  indignes.  »  ■  .ï.  ..  _  ,,,i 

«  ést  de'cinq  sbsurs.  Une  postulante  au  moins,  un  :  '  ;  ;  ,  ,.  .,  d 

«  fecévèur,  Un  économe.  Un  aumônier,  un' mé-  ,  '  .  ...,  ^|l 

«  decin,un  garde,  cinq  à  six  "domestiques,  un  sa-  ,  „  ,  .  '  . 

«  cristain,  un  barbier  à  Lannéè,  'e.n.,tout  dixr-huit  ■  '  Nous  sommes  èn  mes'uré  de  préseritejf  les  cHf-, 
«  pu  dix- neuf  personnes,  soit  ■wi  sniarzé,  pb.wr.  <  ffes  lés  plus  iinportahts  du  budget  dé  rhôpital 
«  ÆeMm  et  demi  maZactes  ouvieiilartfs.  Sans  parler  dè  Mohtaigu,  pendant  Içs  cinq  dérniêres  anhé.^S;;, 


Parmi  les .  dépenses  de  ,  chaque  .année  nous  citerons  .: 


nnée 

Uédecin  Literie 

blé,  farine 

Viande 

Vin. 

Epicerie  et 
menues  dép. 

Linge  et 
habillement 

bois 

chauffage 

:i876 

200  99,40 

•  1051,72 

627,8- 

'  366,65 

■  644,53 

99,40 

452,40’ 

1877 

200  ■  »  ’  ^ 

9.89,07 

816,41 

)  297,20 

600 

» 

541,50  ; 

.1878 

,200  ,  »  ; 

695,26 

660,81 

)  467,80 

575,12'  . 

16,80 

601,90 

1879.. 

200 '  ,  .’  '».  ’ 

.809,87  ■ 

"541,85 

,  488 

569,62 

.  » 

466,40 

1880 

200  » 

937,55 

582,87 

498 

566,15 

113,30 

471,90 

(Le  personnel  de  l’hôpital  se  compose  de  5‘sœurs, 
dont  une  chargée  de  la  cuisine,  et  de  trois  domes¬ 
tiques,  dont  une  femme.) 

Les  dépenses  nécessitées  par  le  traitement  de 
chaque  malade  sont,  on  le  voit,  très  élevées.  Il 
nous  semble  qu’une  somme  de  fi, 000  fr.  (chifire  au 
dessous  des  ressources  de  l’hûpital)  serait  plus  que 
suffisante  pour  assurer  à  tous  noS'  concitoyens  les 
bienfaits  de  l’assistance  à  domicile,  et  que  les  sept 
hectares  environ  que  possède  l’hôpital  donneraient 
un  meilleur  produit  si  un  fermier  en  avaitl’exploi- 
tation. 

Ces  critiques  s’adresseraient  à  la  plupart  des 
hôpitaux  de  petites  villes,  aussi  ne  croyons-nous 
pas  qu’il  y  aitlieu  de  demander,  à  l’heure  actuelle. 


•l’augmentation  de  leur  nombre  :  Il  ne  faut  pas,  en 
effet,,  imposer  au  budget  de  l’assistance  des  dé¬ 
penses  inproductives. 

Si,  cependant,  l’on  jugait  nécessaire  de  les  mul*- 
tiplier,  il  nous  semble  que,  dans  chaque  chef-lieu 
de  canton,  un  ou  deux 'pavillons  isolés,  construits 
en  briques  ou  en  planches,  et  dont  les  dépenses 
seraient  supportées .  par  toutes  les  communes  du 
canton,  aidées  au  besoin  par  des  secours  de  l’Etat 
et  du  département,  suffiraient  à  tous  les  besoins, 
du  service.  On  satisferait  ainsi  aux  exigences  de 
l’hygiène  moderne  et  à  la  nécessité  de  diminuer 
dans  la  mesure  du  possible,  les  frais  d’installa¬ 
tion,  ' 


LE  'CONGOmS  mEDICAL 


,  ,Mais  à  qui  ^evrait-ou  confier*  le  serTicé  médi¬ 
cal,  d.e  r.fiOpital  ? 

,  «  Le  mieux  serait  de  -  s’entendre  aveb  tous  les 
»  médecins  de  bonne-  yolonté  du  canton',  et- de 
»  ç.qn.Tenir,  avec  eux  qufils:  iraient  visiter,-  aux 
j>,frais  de  l’hospice,  et;  suivant  un  tarif  déterminé, 
vj,es  malades  pauvres  -  qui  s’adresseraient  à 
»  eux.»  (Siegfried.)  . 

Pour  nous,  nousnous  associons  à  ceux  quP  de¬ 
manderont  que  le  .médecin  soit  nommé  par  le  Gon- 
cqurs.  Ga  mode  de  .nomination,  le  seul  quimffre 
des, garanties  réelles,  serait  facilement  applicable 
s'il  n’existait,  comme  nous  le, préférerions,  qu’un 
hôpital  par  canton.  .Le  concours  aurait  lieu  à 
l'Ecole  de  médecinela  plus  .voisine,  dont  les  pro¬ 
fesseurs  fourniraient  le  jurÿ.  Lés  candidats  à  une 
place  de  chirurgien  subiraient  une  épreuve  de  mé¬ 
decine  opératoire  et  deux .  épréuves  cliniques  ;  on 
exigerait  des  candidats  à  ,  une  place  de  médecin, 
deux  épreuves  clinques  et'urie  composition  écrite 
sur  un  Sujet  de  thérapeutique.  Les  candidats  de- 
waient  être  munis  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  (1). 

Ce  programme  est  celui  du  D"'  Nôtta  auquel 
nous  l’empruntons  (2),  et  nouS'  pensons  a-vêc  lui 
qu’il  ne  saurait  embarrasser  le  praticien  qui  se 
croit  capable  de  remplir  les  fonctions  dé  médecin 
ou  de  chirurgien  d’un  hôpital:  ^11  mè  semble, 
>  dit  Notta,  qu’à  une  époque  cômme  la  nôtre,  où 
»  nous  nous  piquons  de  faire  mieux  que  nos  devan- 
»ciers,  où  surtout  nous  professons  bien  haut  l’abo- 
»lition  des  privilèges,  la  liberté  et  l’égalité 
»  comme  moyen  d’arriver,  jé  suppose,  nous  an¬ 
crions  là  une  excellente  occasion  d'appliqùer  ces 
»  principes  en  instituant  le  concours.  » 

Le  concours  ofl're  aussi  un  avantage  précieux 
qu’il  est  bon  de  signaler.  Il  indique  quels  sont  les 
membres  du  corps  médical  les  plus  dignes  dé  faire 
partie  de  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices.  Jusqu’ici,  il  est  vrai,  la  loi  en  a  éloigné  la 
seule  personnequi,  par  ses  connaissances  spéciales, 
fût  à  même  de  la  guider.  Qui  a  plus  d’autorité  que 
le  médecin  pour  indiquer  les  conditions  de  cons¬ 
truction,  d’aménagement  d’un  hôpital  ?  Qui  pour¬ 
rait  donner  dés  avis  plus  utiles  sur  les  dan¬ 
gers  de  l’accumulation  des  malades,  la  nécessité 
de  l’isolement  de  certains  d’êntre  eux,  sur  le  ré¬ 
gime  alimentaire,  sur  l’acquisition  d’appareils, 
instruments,  médicaments?  L’Association  générale 
des  médecins  dé  France  a  vainement  réclamé,  lé 
25  janvier  1873,  des  membres  de  l’Assemblée 
nationale,  l’admission  d’un  médecin  dans  la  Com¬ 
mission  hospitalière,  mais  cette  admission  sera 
inscrite  dans  la  loi  un  jour  ou  l’autre,  et  le  con¬ 
cours  aura  facilité  le  choix  du  médecin  qui  en  fera 
partie. 

En  résumé,  à  coté  de  l’assistance  à  domicile  la 
plus  large  possible,  nous  réclamons  pour  le 

(1)  Nous  respectons  ici  les  dispositions  légales 
àctue'  s,  mais  nous  admettons  volontiers  les  offi¬ 
ciers  d  ;  santé  au  nombre  des  candidats.  Le  titren’est 
rien  ;  la  valeur  scientifique,  est  tout.  , 

.  :(2)  Y.  Médecine  et  clients,  p.  73. 


vieillard  sans  famille,-  pour  lé  vbjàgeur  sanh,  ’dp- 
micile,  poùr-lé  màlh'eureûx  qüî'a'besôih  dé  recoii- 
rir  aux  ressources  dé  raPt'Cbirurgi'càl,'  'la  créà- 
tii'o'n,  dans  chàque  carttônj  d’un  hôpital-'eù  lés  s'oili's 
leur  seront  donnés  par  üri  toédécin'  pu'  un  chirùr-^ 
gién  nommés  tous  les -d'eux  au  cpricoùrs.  Il  es^ 
évident  qu’il  doit  îy  àvoip,  attachés  à  chaque.hôpi-p 
•tàl,  des  médecins  et  chirurgiénà  siippléab-ts  en 
nombre  égal  à  celui  des  titulaires,  et  'désignés 
égalemienl' par  le  concours. 

.  1  Ainsi  serait  résolu 'lè  problènié' de’  l’assistanee 
médicale  sur  cette  triplé  basé  ;  1“  assistance  à.’  do¬ 
micile,  2°  assistance  par  le  bureàu  de  biènfàis'ancé 
(bons  de  pain,  viandéV  etc;':  été.-;)  S“  Assistance  à 
î’hôpitalj  pour  les  cas  particuliers  qui  là  hécessi- 
tent.-  ,  ;■  ' 

;  Les  dépenses  ne  laisserPntpas  d’êtr'é  cohyidér'à- 
bles,  mais  elles  sont' des  plus  ùrgéntés  et  nous  ne 
saurions  moins  faire  ■  que  'lës  àùtrés  grandes  na¬ 
tions  d’Europe.  Que  lé  lecteur  médite  ce  tableau 
statistique:  •  '■  - 

-  Dépense  par  'Indigent  sepourp. 


Grande-Bretagne .  184  fr.  20 

Bavièré . '. .  73  fr.  57 

,  Norwège.. . . 72  fr.  87  '  ■ 

Pays-Bas......... .  48'fr.'3'8 

■Wurtemberg .  45  fr. 

Autriche . 37  fr.  32 

Belgique .  14  fr.  82 

France . . il  fr.  55 

s^iivre),  •  D"' Migîîen  (cZe  JfontafyM) 


n 

Méd'ecine  légale 


•Très  honoré  et  cher  confrère. 

Je  trouve  défecteux  et  suranné,  le  tarif  des  hono¬ 
raires  alloués  aux  médecins  en  matières  crimi- 
nelles  :  n’est-il  pas  ridicule  et  absurde,  comme  le 
dit  le  docteur  Cauvierre,  dans  le  n“  13dujournal: 
que  le  médecin  légiste ,  reçoive  pour  honoraire 
d’une  autopsie,  5  francs,  et  pour  chaque  myria- 
mètre  parcouru,  2  fr.  50,  ce  qui  est,  par  dessus 
tout,  encore  plus  ridicule  et  révoltant,  2  fr.  pour 
un  jour  de  séjour. 

Exemple  :  je  pars  à  6  heures  du  matin  avec  le 
juge  d’instruction,  le  Procureur  de  la  République 
et  le  greffier,  pour  un  cas  d’infanticide;. nous  avons 
15  kilomètres  à  parcourir  pour  nous  rendre  au 
chef-lieu  de  la  commune,  il  y  a  encore  4  kilo¬ 
mètres  à  parcourir  dans  la  montagne,  pour  nous 
rendre  au  village  ou  a  eu  lieu  le  crime  :  nous  avons 
une  voiture  de  louage  qui  nous  coûte  20  fr.,  deux 
repas  à  l’auberge  qui  nous  coûtent  aussi  20  fr.,  ma 
quote-part  est  de  10  fr.  ;  comme  le  crime  remonte 
à  trois  semaines,  je  me  suis  muni  de  chlorure  de 
chaux  et  d’acide  phénique  comme  désinfectants 
pour  la  somnie.  de  1  fr.  50  ;  j’ai  pour  papier  timbré 


LE .  CONCOURS'  MÉDICAL 


:?02 


00  cent,  plus  pour  timbre  de  quittance  10  cènt. 
total  de  mes  déboursés  12  fr.  20  ;  més.  honoraires 
sont,  pour  trois  myriamèta'es  parcourus  ;  7  fr.  50> 
pour  une  simple  visite  à  la  prévenue  3  fr.,  le. cada¬ 
vre  de  l’enfant  nouveau  né  n’ayant  pas  été  trouvé, 
malgré  les  recherches  que  nous  avons  faites-,  total 
de  mes' honoraires,  10  fr.  50.  Le  déficit  est  de 
1  fr.  70.  Toute  ma  journée,  passée  hors  de  ma.ré- 
sidence,  abandon  de  ma  clientèle,  nous  ne  sommes 
rentrés  qu’à  sept  heures  du  . soir.  C’eût  été  bien  pire 
encore  si, .comme le  désirait  M.  le  .Procureur  de  la 
République,  nous  eussions  découché  pour  conti¬ 
nuer  les  recherches  le  lendemain. 

11  est  bien  temps,  je  .cr.ois,  que  l’on  refonde 
le  tarif  de  18J1  en  matière  criminelle  :  noùs  avons 
à  la  Chambre  quarante-huit  confrères,  nous  en 
ayons  un  certain  nombre  au  Sénat,  et  aucun  ■  ne 
pfénds  i’initiative  de  cette  réforme. 

Le  Cançours  devrait  prendre'  en  main  cette 
•affaire  et  obtenir  enfin  des  Chambres  ou  du  Minis¬ 
tère  de  la  Jutice,  la  réalisation  des  réformes,  que 
révendique  tout  le  corps  médical,  depuis  si  long¬ 
temps,  sans  jamais  l’obtenir. 

D’’  Pissis.  ■ 


Président  honoraire  du  syndicat  des  '  méde¬ 
cins  de  l'arrondissement ■  de  Brioude  (Haute- 
Loire.')  . 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ITALIENS 

Anévrysme  de  l'aorte  ascendante  pris  pour 
une  tumeur  du  médiastin  antérieur,  et  reconnu 
nl'autopsie,  parle  Pr.  Luigi  Carpani,  médecin  en 
chef  a  l’Ospedale  maggiore  de  Miian.  —  Uq 

homme  de  49  ans,  n’ayant  jamais  souffert  de  scrofule,  de 
syphilis,  d'alcoolisme,  ni  de  rhumatismes,  se  présente  à 
l’observation  de  l’auteur.  Il  a  d’abord  ressenti  une  pe¬ 
santeur  rétro-sternale,  et  de  la  gêne  respiratoire,  quand 
il  se  livrait  à  un  travail  fatigant.  Les  douleurs  s’irradient 
graduellement  à  l’épaule  et  au  bras  droit.  Le  mâlade  n’a 
jamais  senü  derrière  le  sternum,  ni  nulle  part,  de  pul¬ 
sations.  Bientôt  survint  de  l’œdème  au  cou  et  ’à  la  face, 
qui  disparut  après  quelques  jours.  La  suffocation  aug¬ 
menta  jusqu’à  l’orthopnée,  la  douleur  s’étendit  au  côté 
gauche. 

On  ne  constate  pas  d’athérome  artériel  ;  il  y  a  un  peu 
d’œdème  sous-palpébral  et  de  cyanose  aux  lèvres  et  aux 
oreilles.  Pas  d’hypertrophie  des  glandes  du  cou.  Les 
deux  veines  jugulaires  sont  dilatées,  le  pouls  bat  en 
même  temps  aux  deux  carotides,  la  pression  du'  doigt 
derrière  la  fossette  sternale  ne  fait  pas  percevoir  de  bat¬ 
tements,  mais  une  dureté  exempte  de  toute  pulsation. 
On  ne  remarque,  autour  du  sternum,  qu'une  dilatation 
tortueuse,  variqueuse,  des  vaisseaux  du  cou,  communi¬ 
quant  avec  céux  de  l’aisselle.  Parallèlement  aux  veines 
épigastriques  superficielles,  on  remarque  la  présence  d’un 
réseau  variqueux  allant  du  creux  axillaire  à  la  crêté 
iliaque. 

La  percussion  révèle  de  la  matité  dans  un  espacé 
irrégulier,  quadrangulaire,  de  la  région  sternalej  limité 
à'droite  par  la  résonnance  claire-  pulmonaire,-  à  gati- 


che  '  par  la  submatfté:  précordiale.’  —  A  ï’auscultatioîi"  on 
entend  quelques  râles  sibilants  dans  lès-poumonè,  lé 
soùffle  de -la  trachée,  est  accbinpaghé  d’un  bruit  dur  et 
sifflant.  Peu  à  peu  la  dyspnéé  et  la" toux  augmentent;  lé 
cœur,  fait  entendre  des  batteinents  diffus  •’ét  faiblés,  mais 
normaux.  Les  .artères  radiales,  un  peu  rigides  et  toftüeui 
ses,  battent  en  même  temps  j'il  n’-ÿ  pas  de 'retard  notable 
entre  les  battements  du  cœur  et  celui  du  pouls  radial  des 
deux  côtés.  !  :  •  ,  " 

On  pose  le  diagnostic  de  tiimeur  du  médiastin,  pour 
toutes  les  raisons  dites  plus  haut  ;  et  .par  l’aggrâvation 
des  symptômes  de  dyspnée  et  d’angoisses,  le'  malade 
meurt  d’un  accès  de  süffôcation.  ■ 

A  l’àuto'psie  on  trouve  un  anévrysme  du  volume  d’un 
œuf  d’autruche,  tapissé  à  l’intérieur  ,, de ,  couches,, flhriii; 
neuses  d’un  centimètre  ^'épaisseur,  fa  circonférence  in¬ 
térieure  du  sac  était 'égale  à  Ühé  pièo'è  de  cinq  francs., 
cœur  est  de  volume 'normal .  et  sans  altération .  nptable, 
les  poünions  congestionnés.  , 

La  tumeur  cqmprimant  la  veine  cave  descendante  pro¬ 
duisait  l’oedème  de  la  face,  le  gonflement,  la  cyanose,  de 
cette  région,  la  turgescence  veineuse  et  le  développement 
d’une  circulation  collatérale  ;  la  compression,  de  la  trachée 
produisait  la  dyspnée,  les  bruits  de  souffle ,,  et .  autres 
signes  d’aplatissement  des  grosses  bronches,  tels;  .que 
affaiblissement 'du  mqrmure  yésiculaire.  Tous  symp¬ 
tômes  qui  justifiaient  .pleinement  le  diagnostic,  de  tumeur. 

Dans  les  cas  de  tumeur  du  médiastin,  comine  dans 
ceux  d’anévrys'm'é'del’aorte,  il  ya  dyspnée  légère  d’abord, 
mais  augmentant,  quand  le  malade,  travaille,  jusqu’à  l’or¬ 
thopnée.  .  :  ,  ,  ,  ; .  : 

Ce  qui  a  autorisé  à  conclure  à  une  tumeur,  du  médias¬ 
tin  plutôt  qu’à  un  anévrysme,  c’est  le  manque  absolu  de 
pulsations’ synchroniques  au  battement  cardiaque.;  ,10 
cyanose  et  l’œdème,  facial,  le  développement  variqueuxides 
veines  :  et  le  Prof.  Anderson  assure  avoir  constaté,  beau¬ 
coup  plus  souvent  la  présence  des  derniers  synaptômea 
énoncés  dans  les  tumeurs  médiastines  que  dans,  les  ané¬ 
vrysmes.  .  -, 

Les  signes  fournis  par  la  palpation  devaient  faire  ad¬ 
mettre  une  tumeur  plutôt  qu’un  .anévrysme,  1“  parce 
qu’on  ne  pouvait  percevoir  .aucun  battement,  2»,  un 
symptôme  absolument  important  manquait,  c’est  l'aug¬ 
mentation,  subite  de  la  douleur .  de  l’anévrysme,  si  -l’on 
comprime  les  deux  artères  crurales;  3»  synchroninme 
parfait  du  pouls  des  deux  carotides;:  3“  aucgn  rqtaid 
appréciable  entre  le  battement  duc  sur.  et  celui  du  pouls. 

Telles  sont  les  raisons  qui.  ont  ,,ind,u,it  l’auteur  en  er¬ 
reur,  en  même  temps  que  l’opinion  du  Prof.  Anderson, 
qui  voit  plutôt,  dans  tous,  les  symptômes  énumérés,  des 
raisons  de  conclure  à  l’existence  d’une  tumeur  plutôt  que 
d'un  anévrysme.  .  ,  ,  . 

L’extension  notable  de  la  matité  s’explique  par  le  déve¬ 
loppement  excessif  de  l’ectasie  aortique;  la  résistance  et 
le  défaut  de  dilation  à  ia  systole  par  l'épaisseur  du 
revêtement  fibrineux  à  l’intérieur  du  sac,  qui  nous 
explique  aussi  pourquoi,  le  synchronisme  entre  les  pouls 
droit  gauche  et  les  battements  du  cœurl 
Ce  qui  pourrait  en  outre  égarer  le  diagnostic,  c’est  que 
le  malade  n’était  atteint  ni  d’alcoolisme,  ni  de  syphilis, 
causes  qui,  en  altérant  l’intégrité  des  parois  vasculaires^ 
favorisent  les  développement  des  anévrysfnes.  . 

Cette  observation,  dont  nous  ne  donnons  que  le  som¬ 
maire,  servira  à  confirmer  l’opinion  de  tous  lès  clihi'cièhs, 
qui  s’accordent  à  reconnaître  la  difficulté  qu’il  y  ààdis- 


.1  Ai/i;igo-Nèi0u^' 


tumeur'  dut  nrédiastim avec  “Uti;' anévrisme 

de-.rfSQRfeyiufi;'  fé'iq  U;.  ;  ■  n'  '  i. .■  iü!  •■'<• 

'£f0zaettâ  'viiéa.  'îtalia4iaf^LôMHr<'âià.Æs  ^dePi'i, 
et  25  février  1882)-  '  ,  . ;  ‘  ^ 

j  Sur  'la  glycogénèse  hépatique.  -^^ïleeherches.du- 
Professeur  Lussana.  —  ,  Le.,  foie  entrait  ,du  oprps  ,  d’un' 
animal  cpptieut  pour^  cent  de.glycose  au  maximum^ 
(après  un  cçpieux  repas-, de  .matières  féculentes),- (et  a  i 
pQuri'çénta  la  (suite  .d'un.jeûne  prolongé.  Qn  trouve  tou¬ 
jours  la  glycose  dans  les  décoctions  du  foje  des  ani- 

Sur  un  animal  vivant,  on  enlève  le  foie,  on  le  soumet 
immédiatement ,  à.  l’ébulli0on  et  '.l’on'  ;  n’obtipiit;  '  pas  de 
glycose,  liais  de  là  matière  glycogène.  Ce  résultat  négatif 
est  constamment  le  même,  sur  n’importe  quel  animal, 
pouvu  qu'il  soit  à  jeun,  non  éthérisé,  et  que  le  foie  extrait 
vite  soit  coupé  en  morceaux,  plongé  dans  Peau  bouillante 
durant^lÔ  à' 12  minutés. 

Le  foie  vivant  ne  secréte  pas  de  glycose  à  l’état  physio¬ 
logique.  Celle  qu’on  y  trouve,  provient  de  là  transfor¬ 
mation  de  la  matièi'e' glycogène)  mais’  cette'transforma- 
tion'ne  sé'fait  pas  à  l’état  physiologique)  - 
-  Lès  cellules  hépatiquès  sont  en  grande  partie  compo¬ 
sées  d’inuline  animale,  (glycogène  hépatique))  matière 
amylacée  analogue ’à  céllé  qui  ’  constitué  d'ordinaire  les 
organes  sécréteurs  des  plantes,- et  comme  font  'ces  Or¬ 
ganes  pour  le  règne  Végétal;  le  foie  'chez  l’animal  élabore 
les'matières  albümino'ides,  travaille  à' là  formation  des 
cellules,  émulsionné  les- corps  gras,  et  transforme  le  sucre 
cristallisable  en  glycose. 

La  matière  glycogèpe  se  transforme,  en  glycose  par  une 
désassimilation,  sous  l’influence  de  ferments  plus  ,ou 
moins  anorüiàux,  cadavériques,  patnolpgigues  , ou  expéri-, 
mehtàux,'prénàDt  naissance  dans  le  sang  ou  dans  le  foie  et. 
éè  pouvant  vivre  qu’entre  9o  et  lOOo)  Les  xnaladies  et  les 
lésions  du  plancher  du  4e  ventricule,  des  pédoncules,  de  la 
mo'ellp  allongéè'en  général  et  de  là  moelle  épinière,  produi¬ 
sent,  par  dès  troubles  de  l’Innervation  vaso-motrice,des  con¬ 
gestions  sanguines  de  la  circulation  abdominale,  et  favo¬ 
risent  la  production  d’un  ferment,  qui,  traversant  les 
vaisseaux- du  foie,  sacchariflé.s’on  tissu  amylacé. 

’  On  savait  qu’au  contact  du  sang,  l’amidon  se  trans- 
Ibrme'  eri  glycose,  et  qu’on  peut  obtenir  ce  produit  en' 
injectant  des  substances  amylacées  dans  le  sang  des 
animaux  vivants.  Ce  n’est  pas  par  une  influence  directe 
des  centres  d’innervation  que  le  foie  accomplit  une  fonc¬ 
tion  glycogénique,  c’est  ' indirectement  et' à  la  suite  d’un 
trouble  de  là  circulation  abdominale.  Claude  Bernard 
croyait  que  le  glycogénèse  était  une  fonction  du  foie,  et 
la  glycosurie  une  exagération  de  cette  fonction.  Mais  ce 
n’est  pas  précisément  quand  un  organe  souffre  qu’il  doit 
le  mieux  fonctionner,  et, (pourtant,  c’est  quand  il  est 
malade  que  le  foie  secrète  le  plus  de  sucre.  Ne  serait-il 
peut-être  pas  rationnel  de  réparer  les  pertes  de  l’orga¬ 
nisme  des  diabétiques  par  un  régime  féculent,  plutôt  que 
de'recburir  au  cruel  palliatif  de  l’alimentation  exclusive 
par  la  viande,  qui  masque'  et  dissimule  le  mal  '  sans  le 
guérir'?  ‘ 

La  formation  de  glycose  dâns  le  foie  est  une.désassimila- 
tion';  la  substance  amylacée  est  dans  cet  organe  un  tissu 
tandis  que  le  glycose,  sbh  'dérivé  n’est  pas  drganisable. 
La  matière  glycogène,  en  devenant- glycose,  cesse  d’étre 
un  tissu  pouf  devenir  un  produit  soluble,  comme  la -fibre 
musculairë  césse  d’être  u'n'tissu  orgànisé  'pour' devenir 


un  aliinent  quand  la  <^ige,strpu'i’^fl|iî(ili^ée(  ,et,t|r£^nfformèe 
en'-^pèp’ttjnfe.  ÈÉt'^yyçqgé'nlése  n’ésf^as  ^Ips  ^pe,,fqp.<;ÜQj^ 
du  foie,  que  la  pgoduji'tîpn^  c|e'Luréi.|'n’ep,t.,l^ne,,fqnctien 
du  céfyèàu  ’cSmïue  i*urèè,,la]g1jiocisê,et.un,  détyjtuBi_uu 
produit  dé'-iÇùsufp'des  jtissjis.  ■'y 

Si  ià''màùèpe  glycdgqhé  se  trouvé  eq,’ abondance,  dans- 
lé'fèie','  àp'fès  'lâ  mdft'do  l’animal  en  expérience,  on  .trp;ti,r' 
vera  beaucoup,  de  glycose  ;  or  n’en.  trojuvera.au  .çpntjMre 
qu’une -’pèti té' -dü'a'ntjtê  ’si  ’  ïa'matière  glycpgèné  -a  ,  été, 
d'’àbord''plu8"on  nioms  uséé  par  la  maladie,  ^ 

-'  Eh .résumé)  diaprés  CD  feefna^d^  la  glycogén.èse.esi.-i^Pj 
fohcti'ôn’du  foie)  ‘do.nt  l’agent  actif  est  là  sùbstance  giyçq- 
gêhej'tàn-dié  qüê;-p'op.r'  ii'ùssanâ,  la  gljjcpsç,  n’est  qpo.ijjp, 
fesülîat’  d’unè  dés'assîmila'tion,  Soùs  rinfluenoè|,de trpRble, 
vaso-moteurs,  et  non  pas  comme  le  voudrait^  notre, gr^d 
pbÿsidlogistè’  franjaîs,  un'  pfoduijt  '  dé  séçrétiq.n  et  dOj 
nutrilioïi.’  .  ... 

'  ’ Gdzéita'med.'Italianà.pomb'.  Éo  dw.li  Mare 

p’icARp.,, . 


;  VARIÉTÉS  , 

'  '■  C'OMMENTD.ÔN^PAÏ^E^;  (i-rv 

-•Pfèmièfé=ihàniéfe.'  '  '  '  '  . •: 

«  —  Ah,  Monsieur  !  'Venez  vite!,..'.;  C’èst  m'à  femme). 

Elle  est  bien  malade  !  on  vous  donnera  'tout  cé  iq.àe'.vdûs 
voudrez.  >  .  -  '  •  -  -(-  -.  ■  - 

'  -Le  temps  est  affreux,  épouvantable.  Nffit  'hdi're,  froide,, 
glaciale;  mais,  enfin,  il  y  a  urgence,  paraît-il  ;  vous  partez 
et  vous  trouvez  une  bonne  ménagère,  un  pfeii  fati'guëp,  qu 
ne  méritait'  certes  >pàs  üh  dérangement  pafèil'.  Trots  jours 
plus  tard  ellé  est  suf  pieds.  Yéiüs  attendez  dn  (mois) 'six') 
mois,  un  an,  deux  ans, 'ce -bravé  homme,  si  pressé  pour 
vous  arracher  du  lit,  l’étant  'beaucoup'  moins  pour 
vous  acquitter  vos  hoiioraifes.  'Il  s’exécute  cependant  ; 
un  beau  dimanche  il  arrivé. 

—  Dix  francs  ce  voyage? 

—  Mais  vous  devez  vous  souvenir  que  c’était  la  nuit. 

—  Il  était  onze  heures... 

—  Pas  tout  à  fait... 

—  Un  temps  affreux, 

—  Comme  ci,  comme  çà.  .  i  - 

—  'Vous  m’offriez  «  tout  ce  que  je  voudrâis.  »  '  ' 

— 'Vous,  ü’êtes  pas  resté  longtemps...  Pour  deux  ou 

trois  paroles!  .Je  vais  vous  donner  cinq  francs  ;  nous 

sommes  des  pratiques .  Nous  ne  changeons  jamais.... ,  ' 

Je  vous  procure  pas  mal  de  clients,  allez  !...  J’envoiè  tout 
leimonde  chez  vous.  ' 

Deuxième  '  nianière. 

—  Et  bien  M’ame  Michaud,  vous  v’ià  guérüet 

—  Merci,  ça  va  mieux;  y  a  que  ce  catarrhe  qui  passe 

-- Faudrait  en  parler  au- docteur.  :  ;  , 

—  Que.  vôulez-vous  qu’y  me  fasse  le  docteur  !  Y  m’a 

donné  je  sais-t-y  combien  de  -drogues,  c’est  comme  si  on' 
chantait.  -  "  ' 

.  -T-  Faut  en  consulter  un  autre.  . 

—  Plus  souvent  I  j-’en  ai  assez  de  leurs  consultations. 
Et  tenez,  entre  nous,  y  sont  tous  les' mêmes;  vos  médé-'- 
cins.  Ils  n’y  entendent  rien  et  prennent  bien  cher,  j’ai 
dépensé  plus  de  dix  écus  -dans  ma  maladie.: 


. . . . '  '  *  ' m 


—  Faut  pas  s’en  appropher.,  ^  -  ,  -  •  ,  .  .  ■  t  i  , 

—  Surtout  Èidot  1  Est-ce  qu’iV  n'a  pas  eu  l’audace,  ! 
de  d^iûà'nder  24  fï.  pour  iujt  Tisites  f 

—  Vingt-quatre  francs?  et,  vous  les  l'y  ayez  lâchés?  ,,  ,  i 
— ■  Plus  souvent  !  !  C’était  bien  la  ppine  de  tan^  le,, sou-.  [ 

tenir!  Moi  qui  l’y  ai  fait  sa' clientèlé  dans,  le  quartier!  , 
Mbi  qui  lui  'ai'  fâi't  avoir  lé  père  Fétu  et  jla  pière  :  Go-  ; 

—  Comme  moii 'Monsieur  |'rohchut.  À-t-il  pas, eu  l’au¬ 

dace  d’exiger  quarante  squs  pour  deux  mots  .qu’il  m'a 
dit  pour  ma  petite  ?  Et  èncore,(jué  son  remède  n’a  rien 
fait  du  tout,  j’en  ai  jeté  la  moitié.  Quand  .il  m'a  donné 
sa  note,  je  ne  le  lui  ai  pas  mâché  ;  d’ailleurs,  vous  me 
connaissez,  je  ne  me  gêné  guère.' ,^ù’il  vienne  les,  cher¬ 
cher  Bès  quarante  soiis!  ,  ,  , 

‘  —  Si  encore'ils  étaient  reconnaissants  !  Tenez,  lorsque 
mon  oncle  Poussadou't  s'ést  cassé  la  jambe,  o,p  .J'y  a 
demandé  cent, francs?. Et  cependant  il  len  avait  porté, du 
butin  à  son  docteur^!|.dé5  pommes,  des  raves,  un  poulet, 
un  lapînt'iï'â  t'out  pris  le  gueux  et  puis  encore  il  lui 
fallait  cent  francs  tout.de  même  ?  • 

Troisième  manière. 

—  Voyons,  Palrnyre,  il  -faudrait  cependant  payer  le 

docteur!  -  ■  !  ■  ■ 

—  J’y  songe,  mon  ami,  quand  je. pense  à  la  somme 
qu’il  nous  faudra  débours'^r  ?;..'. 

—  Que  veux-tu!  pour  une  opération. comme, celle-là!;.. 

J’y  vois, maintenant...  ,,  •  _ . 

■  Tu  vois,, tu  y  vois.;.. 

—  Mais  parfaitement.  ,  .  . 

—  C’est  très  bien  ;  pap  besoin  cependant,  de  . le  crier-pur 

les  .toits!  ,  .  '  , 

Mais  cependant?...  .  '  : 

'J-  Il  n’y  a  pas  de:  mais,  cependant,  si  tu  n’y  vois 
guère  c'est  qpe  l'opération  sera  mal  réussie,  alors  le, 
docteur, te  rabattera  quelque., chose. 

—  Au  fait,  si  nous  l’invitions  à  dîner  ? 

'—  J’avais  ,1a  même  idée  que  toi;  Je  te  dirai  même 
qu’en  prévision  de  cela.  Dorothée  lui  brode  une  paire:  de, 
pantoufles. 

—  Des  pantoufles?  par  ma  fille? 

' —  Parfaitement.  A  la  fin  du  repas  elle  les  lui  offrira. 
Après  un  bon  dîner  et  un  cadeau  la  note  pourrait  bien 
s’adoucir.  ' 

—  Engageons-le  pour  lundi. 

Quatrième  manière: 

.—  Monsieur,, je. viens  vous  payer.  C’est  bien  vieux! 
Mais,  j'avais  tant  à  payer!  Le  curé,  le  pharmàcièn,  lé 
notaire,  l'épicier,  le  marchand  de  bois,  la  laitière.  Quand 
on  est  malade,,  vous  savez! 

Voilà  comment  vous  apprendrez  qu’on  ne  solde  le 
médecin  qu’en  dernier,  lorsque  l'on  ne  peut  faire  autre- 

Cin  quièroe ,  manière, 

Celle-ci,  c'est  la  façon  du  gouvernement,  des  adminis¬ 
trateurs,  des  sociétés  de  , secours  mutuels,  etc.,  etc.,  etc... 

-7-  Monsieur,  la  Société  philanthropique  da.Fouilly-les- 
Ormes  vient  de  créer  une  Société  de  secours  mutuels; 
voulez-vous  en  être  le  médecin?  ; 


—  C’est  faire  acte  de  charité  que  dé  nous  prêter  votre 
savant  concpurs.  Aussi,  vous  le  comprenez,  nous  ne 
pourrions  vous  accorder,  les  prix  ordinaires.  Voici  notre 
tarif  1  tentimes... 


,  Le  médecin  examine  un.  instant' et  comme,  après  toUf, 
on  lui  octroie  des  honoraires  à  peu  prés  équivalents  '  ait' 
pourboire  'd’un.  g?t,rçon  de  'café,.-,t<.  il  yefusef.  non,  il 
accepte.  , 

—  Nous  avons  un  hôpital  ;  dans  cet  hôpital  des  mala¬ 
des  ;  pour  ces  malades,  il  faut  un  médecin.  Si  vous 
voulez,  trbi's’uents  'sOiîtahte-cinq  fois  ran-(années  non 
bissextiles')  '  véhir  'les 'visiter','  les^'-sOigner,  il  vous  sera 
généreusèmént  alloué  '300  francs  (absolument  comme  un 
garde-c'hàmpêtre  de  la  cbtuttiu’né);  D'f  Barré.  ' 

(à/  suivre)  ■  .  ,  Médecin  consultant  à  Koyat;; 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

.1,  '  Société  LobAUE  DB  L’nÉRA.ULT. 

Présidence  de  M.  le  Dr  Saumes,  Secrétaire  :  M.  Pe- 
cholier.  . 

'  Extrait  :  ' 


Je  ne  veux  pas  terminer  sans  yous  dire  un  mot  du 
syndicat  que. nous  avons  constitué  sous  Je  nom  de  So¬ 
ciété. medicale  de  Montpellier  :  c’est  nous,  c’est  .notre 
Association  qui  avons  pris  l’initiative  de  cette  créa-; 

Nous  avons  reuni  l’adhésion  à  peu  prés  unanime  des 
médecins  de.  Montpellier,  la  Charte:  du  Syndicat  est 
sanctionnée  par  la  signature  ,, du  plus  grand  nombre,;, 
mais,  comme  l'a  du  le  poète  :  i 

La  foi  qui  n’agit  point  est-ce  une  foi  sincère  !  ' 

Pourquoi,  eh  particulier,  ne  pas  se  rendre  tous  aux 
:  convocations  lorsque  les  séances  ànuonqées  ont  une.  imr 
portance  décisive?  N’y  .  a-t-i)  ' pas  . dans  notre  entente,^ 
;  dans  le  fésserremènt  de  nos  liens  confraternels,  tout  celpài 
:  doit  grandir  nos  positions  et  rehausser  notre  prestige? 

:  Le  ‘Syndicat  est  à  l’Association  ceque  la  prophylaxie 
est  à  la  thérapeutique,  et,  je  le  demande  à  vous  tous 
praticiens  :  lequel  vous  paraît  préférable  de  ces  deux 

1  moyens  de  V'artt  . . . 

Dans  une  lettre,  adressée  au  Secrétaire  Général,  M,  le 
Dr  de  Darvieu,  de  G  anges,  demande  qu’Une  commis¬ 
sion  soit  nommée  dans  le  sein  de  l’Association  pour  étu¬ 
dier  l’exercice  de  la  médecine  cantonale. 

Cette  proposition  de  M.  de  Darvieu  est  très  favorabler 
[  ment  accueillie.  La  commission  désignée  se  compose  de 
L  MM.  Castau,  U.  Cqste,  de  Darvieu,  David,  Mossé  et 
Serre. 


NOUVELLES 

Ecole  Pratique. 

Applications  médicales,  chirurgicales,  obs~, 
tétricales  de  l’électricité. 

M.  le  Docteur  Apostoli  commencera  son  cours 
le  vendredi  5  mai,  à  2  heures,  ,  ’ 

Amphithéâtre  n“  3,  pour  le  continuer  les  lundiSi 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  »  \ 


Le  ' Virecteur-tîerwnt;  A.  ÇEZILLY. 
Pari»,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  me  de  Vangirsyd, 
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BULLETIN 


Dans  les  récentes  discussions  qui  se  sont 
■élevées  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  au  sujet  des  vaccinations  char¬ 
bonneuses,  il  y  a  un  point  d’hygiène  que  M. 
■Pasteur,  à  notre  avis,  n’avait  pas  suffisamment 
•éclairci  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  lequel  un  de  nos 
'lecteurs  vient  justement  d’attirer  notre  attention. 
Peut-on  impunément  livrer  à  la  consommation 
un  herbivore  qui  vient  d’être  vacciné  avec  du 
virus  charbonneux?  N’est-il  pas  à  craindre  que 
le  liquide  injecté  à  la  première  opération,  et  sur¬ 
tout  celui  dont  se  sert  à  la  deuxième,  et  qui  est 
'beaucoup  plus  virulent  que  le  premier,  n’intro¬ 
duise,  dans  le  sang  des  animaux,  des  micro¬ 
bes  capables  de  passer  ensuite  dans  le  sang  de 
l’homme  qui  se  trouverait  faire  entrer  dans  son 
alimentation  la  chair  de  ces  animaux  récemment 
vaccinés?  Tel  est  le  problème  que  nous  pose 
notre  correspondant,  et  comme  nous  étions  inha¬ 
bile  à  le  résoudre,  nous  nous  sommes  adressé 
■directement  à  M.  Pasteur,  dont  chacun  se  plaît 
à  reconnaître  l’obligeance  et  la  bonne  foi  scienti¬ 
fique. 

L’illustre  expérimentateur  nous  a  répondu  avec 
un  empressement  dont  nous  tenons  à  le  remer- 
■*ier  ici  :  que  le  fermier  devait  ne  faire  vacciner 


que  les  animaux  qu’il  se  proposait  de  conserver; 
2°  que,  dans  le  cas  où  un  accident  imprévu,  une 
fracture  de  jambe  par  exemple,  obligerait  d’a¬ 
battre  un  animal  récemment  vacciné,  son  avis 
était  qu’il  ne  fallait  pas  le  livrer  à  la  consomma¬ 
tion.  L’importance  de  cetté  déclaration  n’é¬ 
chappera  à  personne  ;  il  est  utile  de  la  répandre 
et  de  la  faire  connaître  à  tous  les  intéressés,  mais 
surtout  aux  médecins  et  aux  vétérinaires  qui, 
comme  notre  confrère,  ne  manqueront  pas  d’être 
souvent  consultés  à  ce  sujet,  à  mesure  que  se 
généralisera  elle-même  la  méthode  des  vaccina¬ 
tions. 

Nous  aurions  aimé  à  entretenir  nos  lecteurs  de 
la  réception  de,  M.  Pasteur  à  l’Académie  fran¬ 
çaise,  à  leur  soumettre  les  réflexions  que  nous  a 
suggérées  la  lecture  de  l’éloge  que  ce  savant 
éminent  a  fait  de  Littré  :  malheureusement  l’es¬ 
pace  nous  manque,  et  les  développements  qui  sont 
consacrés,  dans  ce  numéro,  à  la  question  des 
syndicats,  nous  empêchent  de  nous  livrer  à  ce 
régal  littéraire.  En  outre,  le  discours  de 
M.  Renan,  dans  lequel  se  trouve  le  véritable 
éloge  de  Littré,  ou  du  moins  celui  que  nous  cher¬ 
chions,  nous  donne  tant  de  satisfaction  que  nous 
devons  nous  contenter  d’en  recommander  la 
lecture  à  ceux  qui  n’en  auraient  pas  encore  pris 
connaissance  :  ils -ne  regretteront  pas  le  temps 
qu’ils  y  auront  consacré. 

Nous  nous  permettrons  cependant  de  faire  une 
petite  querelle  à  M.  Pasteur.  Avec  la  modestie 
qui  «st  le  propre  des  vrais  savants,  l’honorable 
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académicien  a  paru  croire  qu’il  devait  l’honneur 
qu’on  lui  faisait,  plus  aux  services  qu’il  aurait 
rendus  au  spiritualisme,  dans  la  question  des 
générations  spontanées,  qu’à  ceux  bien  autre¬ 
ment  importants  qu’il  a  rendus  à  la  science 
et  à  la  société  ;  et  naturellement  il  a  fait  au 
Positivisme  son  procès.  Ainsi  appelé  à  faire  de 
la  «îéteÿTiysfçweetàparler  de  l’Infini,  M.  Pasteur 
déclare  que, quand  cette  notion  s’empare  del’enten- 
dement,  il  n’y  a  plus  qu’à  se  prosterner.  «  Encore, 

■à  ce  moment  ,  de  poignantes  angoisses,  il  faut  de¬ 
mander  grâce  à  sa  raison  :  tous  les  ressorts  de  la 
vie  intellectuelle  menacent  de  se  détendre;  on  se 
sent  près  d’être  saisi  par  la  sublime  folie  de  Pas¬ 
cal.  Cette  notion  positive  et  primordiale,  le  positi¬ 
visme,  l’écarte  gratuitement,  elle  et  toutes  ses  con¬ 
séquences  dans  la  vie  des  sociétés.  »  Nous  ne 
voyons  pas  bien  quelles  peuvent  être  les  consé¬ 
quences  de  la  notion  de  l’Infini  dans  la  vie  des 
sociétés  ;  mais  si  vraiment  cette  notion  est  telle 
qu’elle  menace  de  détendre  tous  les  ressorts  de 
notre  vie  intellectuelle,  si  surtout  elle  a  été  capa¬ 
ble,  comme  il  n’est  que  trop  vrai,  de  conduire  un 
Pascal  du  génie  à  la  folie,  sachons  gré  au  posi¬ 
tivisme  de  l’avoir  écartée  de  l’esprit  de  notre 
grand  Littré. 

Pascal,  cet  homme  d’une  puissance  de  génie  im- 
comparable,  est  mort  à  la  peine  pour  avoir  voulu 
appliquer  une  méthode  scientifique  à  des  doctri¬ 
nes  métaphysiques  et  religieuses  :  il  y  a  perdu  le 
calme  et  le  bonheur  de  la  vie;  il  y  a  perdu  la  rai¬ 
son;  Littré,  laissant  de  côté  la  recherche  d’une 
solution  impossible  à  trouver,  a  consacré  aux  plus 
nobles  études  une  vie  qui  a  été  toute  de  travail,  de 
vertu  et  de  dévouement;  — Pascal,  à  la  fieur  de 
l’âge,  abandonne  la  science  et  renonce  au  monde 
pour  mener  une  vie  d’ascète,  en  proie  aux  visions 
les  plus  étranges;  Littré  remplit  tous  ses  devoirs 
d’homme  et  de  citoyen  et,  travaillant  jusqu’à  son 
dernier  jour,  il  laisse  après  lui  une  œuvre  consi- 
dérablè,  qui  fait  notre  admiration:  lequeL  des 
deux  a  le  mieux  servi  l’humanité?  lequel  s’est 
approché  le  plus  du  but  véritable  de  la  vie  hu¬ 
maine?  Voilà  la  question  que  nous  posons  à  M. 
Pasteur.  A  notre  avis.  Voltaire  avait  bien  raison 
d’écrire  à  S’Gravesande  :  «  Pascal  croyait  tou¬ 
jours,  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie, 
voir  un  abîme  à  côté  de  sa  chaise  :  pour  moi, 
je  vois  aussi  un  abîme,  mais  c’est  dans  les  choses 
qu’il  a  cru  expliquer.  » 

Plus  sage  que  Pascal,  M.  Pasteur  n’est  pas 
aussi  éloigné  qu’il  le  croit  de  la  philosophie  de 
Littré,  puisqu’il  dit,  à  un  moment  de  son  dis¬ 
cours  :  «  La  science  expérimentale  est  essentielle¬ 


ment  positivisie,  en  ce  sens  que,  dans  ses  con” 
cep  tiens,  jamais  elle  ne  fait  intervenir  la  consi¬ 
dération  de  l’essence  des  chpses,  de  l’origine  du 
monde  et  de  ses  destinées.  Elle  n’en  a  nul  besoin. 
Elle  sait  qu’elle  n’aurait  rien  à  apprendre  d’aucune 
spéculation  métaphysique.  »  Littré  n’a  jamais  dit 
autre  chose;  seulement  ce  que  M.  Pasteur 
n’applique  qu’à  la  science  expérimentale,  Littré 
l’appliquait  à  la  science  en  général. 

D’J.  Geoffroy. 


—  A  moins  d’accident  imprévu  et  tout  à  fait 
improbable,  le  Rapport  de  la  commission  db 
RÉVISION  DE  LA  LÉGISLATION  paraîtra  dans  notre 
prochain  numéro. 


LES  SYNDICATS 


INSTRUCTION  POUR  L’ORGANISATION 
DES  SYNDICATS. 


INTRODUCTION 

Le  travail  que  l’on  va  lire  :  considérations,  for¬ 
mules,  statuts,  etc.,  est  l’œuvre  de  Ml  le 
D""  Barat-Dulaurier,  assisté  des  membres  delà 
Commission,  qui  utilise  les  divers  documente 
qui  ont  été  publiés  dans  le  Concours  Médical, 

.  Nos  confrères,  qui  voudront  le  mettre  à  profit, 
en  vue  de  la  Création  d’un  syndicat,  n’auront 
qu’às’adresser  à  du  Concours, 

ils  recevront  le  nombre  de  formules  et  de  pro¬ 
jets  de  statuts  dont  ils  déclareraient  avoir  besoin. 
Cet  envoi  sera  absolument  sans  frais,  la  Société 
du  Concours  Médical  les  prenant  à  sa  charge. 

En  publiant  ce  travail  si  consciencieux  de  notre 
distingué  confrère  nous  tenons  à  faire  observer 
à  nos  lecteurs  que  nous  faisons  certaines  réserves 
sur  des  points  de  détail  que  nous  discuterons 
ultérieurement.  Il  est  bien  évident,  d’ailleurs, que 
chaque  syndicat  sera  toujours  libre  de  choisir  ses 
statuts  à  son  gré  et  de  les  approprier  à  ses  conve¬ 
nances  et  à  son  but. 
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Commission  générale  des  syndicats. 

MM.  D''  Cauchy,  Délégué  de  la  Société  .médicale 
du  Nord-Est. 

D’’  CÂÆyrow,  Délégué  du  syndicat  de  la 
Gironde.  ,  ■ 

D"^  Cassius,  Délégué  du  syndicat  de  Lot- 
et-Garonne. 

D"'  Margueritte,  Délégué  du  syndicat  du 
Havre. 

D*'  Noir,  Président  du  syndicat  de  Brioude 
(Haute-Loire). 

D"^  Mignot,  Délégué  du  syndicat  de  la 
Nièvre. 

D''  Mignen,  Président  du  syndicat  de  la 
Vendée. 

Secrétaire  de  la  Commission,  D*’  Barat- 
Dülaürier,  Vice-Président  du  syndicat  de  la 
■Gironde.  i 

(Tous  les  dignitaires  des  syndicats,  qui  désire¬ 
raient  s’adjoindre  à  cette  commission,  sont  invités 
à  nous  faire  part  de  leur  désir,  comme  l’ont  fait 
les  membres  indiqués  ci-dessus.  Il  est  à  sou- 
■haiter  que  chaque  syndicat  y  soit  représenté). 


HISTORIQUE. 


Quoique  récente,  la  question  a  une  histoire. 
Instroduite  pour  la  première  fois  en  1880  par  M. 
le  D'' Margueritte,  du  Havre,  dans  le  journal  le 
Concours  Médical,  elle  a  été  discutée  depuis 
cette  époque  dans  nombre  d’autres  publications 
médicales  et  dans  presque  toutes  les  Associations 
de  médecine. 

Ces  discussions  ont  porté  leur  fruit  ;  des  syn¬ 
dicats  se  sont  formés  et  fonctionnent;  d’autres 
sont  en  voie  de  formation. 


SYNDICATS  EXISTANTS 


25  mai  1881.  Syndicat  de  la  Vendée  ;  Président, 
D’’  Mignen,  40  membres. 

21  juillet  1881.  Syndicat  du  Havre  :  Prési¬ 
dent,  X,  31  menbres. 

Août  1881.  S.>ndicat  de  Lot-et-Garonne  :  Pré¬ 
sident,  Dr  Mouchet,  95  membres. 

23  aoûtl881.  Syndicat  d’Indre-et-Loire  :  Prési¬ 
dent,  D''  X,  99  membres. 

1»'’  Septembre  1881.  Syndicat  de  la  Dordogne, 
Gironde  et  Charente,  Président,  D''  Caussade  30 
membres. 

.  Septembre  1881.  Syndicat  de  la  Nièvre:  Prési¬ 
dents,  Robert-Saint-Cyr  et  Blandin,  38  membres. 

15  septembre  1881.  Syndicat  du  Finistère  ;  Pré¬ 
sident,  D''  Morvan,  48  membres. 

Novembre  1881 .  Syndicat  des  Basses-Cévennes  : 


I  Président,  Df  de  Darvieu  :  30  membres. 

19  octobre  1881.  Syndicat  de  Brioude  :  Prési¬ 
dent,  D''  Noir,  17  membres. 

19  novembre  1881.  Syndicat  de  la  Haute- 
Saône  :  Président,  D''  Maussire,  56  membres. 

Décembre  1881,  Syndicat  de  Rosoy-sur-Cere 
(Aisne):  Président,  D*'  Gérard,  20  membres. 

'  Novembre  1881.  Syndicat  de  Bernay  (Eure)  : 
Président,  D''  Tissier,  11  membres. 

Octobre  1881.  Syndicat  duMédoc  :  Président, 
D'' Rafaillac,30  membres. 

1882.  Syndicat  de  Saint-Amand  (Cher)  : 
Président,  D’’ Bonnichon,  16  membres. 

1882.  Syndicat  delà  Charente:  Président,  D''  X, 
13  membres. 

1882.  Syndicat  de  Montpellier  :  Président, 
D’’  Peeholier. 

1882.  Syndicat  de  la  Réole  (Gironde)  :  Prési¬ 
dent,  D*' X,  22  membres. 

On  signale  la  formation  d’autres  syndicats 
dans  l’Ain,  les  Deux-Sèvres,  dans  la  Gironde  :  (à 
Bordeaux  et  à  la  Réole);  dans  le  Var,  (Dragui¬ 
gnan)  ;  dans  le  Rhône  (à  Lyon),  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  le  Nord,  etc... 


UTILITÉ  DES  SYNDICATS. 


Le  corps  médical  doit  trouver,  dans  leur  éta¬ 
blissement,  le  moyen  assuré  de  provoquer,  grâce 
aux  principes  généraux  et  aux  règles  générales 
de  conduite  qu’ils  préconisent,  l’union  d’efforts 
sans  laquelle  toutes  les  initiatives  privées  sont 
forcément  stériles. 

Leur  utilité  est  démontrée  par  l’exposition 
faite  tant  de  fois  des  difficultés  que  le  médecin  doit 
surmonter  dans  sa  carrière,  sous  peine  de  déchoir. 
La  loi  est  impuissante  à  le  protéger  contre  l’exer¬ 
cice  illégal;  la  répartition  vicieuse  des  postes  mé¬ 
dicaux  engendre  une  désastreuse  concurrence; 
celle-ci,  de  même  que  l’accroissement  du  prix  de 
toutes  choses,  rend  les  honoraires  absolument  in¬ 
suffisants  dans  nombre  de  régions  ;  le  médecin,  forcé 
de  constater  cette  insuffisance,  déploie  une  telle 
activité  physique  que  sa  valeur  intellectuelle 
s’amoindrit  nécessairement  par  le  défautde  loisirs; 
il  est  parfois  réduit  (ce  qui  ne  devrait  jamais  avoir 
lieu)  à  recourir  à  Injustice  pour  percevoir  le  prix 
de  ses  veilles  laborieuses;  la  sécurité  du  salame 
insuffisant  que  lui  attribuent  les  administrations 
et  les  sociétés  le  pousse  à  l’accepter  quel  qu’il 
soit. 

Tels  sont  les  résultats  du  défaut  de  solidarité  et 
d’union. 

A  peine  entré  dans  la  carrière,  le  jeune  médecin 
sentautourdeluiun  isolement  qui  ne  fera  que  s’ac¬ 
centuer  davantage.  Il  ne  recontre  guère  d’autres 
confrères  que  ceux  dont  les  intérêts  particuliers  sont 
sur  le  même  terrain  que  le  sien  et,  comme  on  ne 
veut  guère  voir  au  delà  des  préoccupations  du 
moment,  il  en  résulte  toujours  une  certaine  froi- 
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deur.  Puis  ce  '  sentiment  devient  de  l’égoïsine,  .  â  ' 
mesure  qu’on  s’isole  un  peu  plus.  j 

Ces  tendances  seront  habilemement  exploitées 
par  le  public  qui  manque  rarement  de  susciter 
ces  petits  froissements  qui  deviendront  parfois 
des  haines  profondes  et  irrémédiables.  Qu’au¬ 
rait-il  fallu  le  plus  souvent  pour  éviter  cela? 
Oh  !  bien  peu  de  chose  :  quelques  mots  de  loyale 
explication  auraient  suffi.  Le  confrère  qu'on 
accuse,  et  dont  on  se  croit  en  droit  de  se  plain¬ 
dre,  ignore  bien  souvent  jusqu’à  la  cause  de 
cette  discorde  et  certainement  regrettera  une 
rupture  dont  chacun  aura  à  souffrir.  Mais  com¬ 
ment  provoquer  une  explication  et  opérer  un 
rapprochement?  C’est  là  que  le  syndicat  sera 
avantageux;  avec  ou  sans  l’intervention  de  ses 
membres,  souvent  par  une  simple  conversation,  le 
différend  sera  aplani. 

C’est  à  peine  si,  dans  l’état  actuel,  chacun  de 
nous  connaît  cinq  ou  six  confrères  avec  lesquels  il 
n’a  souvent  que  les  relations  les  plus  banales.  Cè 
n’est  pas  en  continuant  à  suivre  cette  voie  que  le 
médecin  pourra  jamais  prétendre  conquérir  la  con¬ 
sidération  et  l’influence  auxquelles  il  a  droit.  Ce 
qui  nous  manque  le  plus  et  ce  qu’il  est  avant  tout 
important  de  développer,  c’est  l’esprit  de  corps  et 
de  solidarité. 

Voyons  ce  qui  se  passe  autour  de  nous  et  pre¬ 
nons  quelques  exemples. 

Les  industriels  et  les  commerçants  ont  leurs 
chambres  syndicales  qui  sont  plus  spécialement 
chargées  de  sauvegarder  les  intérêts  généraux  de 
la  corporation,  tant  vis-à-vis  de  l’administra¬ 
tion  que  vis-à-vis  du  public.  Quand  une  loi  inté¬ 
ressant  une  corporation  est  élaborée,  les  délégués 
des  chambres ,  syndicales  sont  appelés,  écoutés 
par  les  législateurs  et  les  ministres;  et  souvent,  le 
plus  souvent,  on  tient  compte  de  leurs  avis.  On 
peut  bien  espérer  que  parmi  les  très  nombreux 
représentants  que  le  corps  médical  compte  dans 
les  Chambres,  aucun  n’oubliera  la  famille  à  la¬ 
quelle  il  appartient. 

i«Les  notaires,  les  avoués,  les  avocats  ont  aussi 
leur  Chambre  pour  veiller  à  tout  ce  qui  touche 
aux  intérêts  matériels  et  moraux  de  la  profes¬ 
sion  en  général,  et  de  chacun  de  ses  membres  en 
particulier. 

Les  anciens  élèves  des  écoles  spéciales,  école 
de  Saint-Cyr,  école  des  mines,  école  des  ponts-et- 
chaussées,  école  polytechnique,  possèdent  un  es¬ 
prit  de  corps  qui  fait  des  Chers  camarades  une 
puissance  à  laquelle  on  rési.ste  bien  un  peu  par¬ 
fois,  mais  devant  laquelle  on  finit  presque  toujours 
par  s’incliner. 

N’avons-nous  pas  aussi,  nous  médecins,  un  au¬ 
tre  exemple  sur  lequel  nous  pouvons  plus  spécia¬ 
lement  méditer?  Voyez  la  pratique  suivie  jour¬ 
nellement  par  les  ecclésiastiques  :  tout  leur  est 

rétexte  pour  se  réunir  souvent,  se  visiter,  faire 

es  conférences,  se  concerter  sur  ce  qui  les 
intéresse?  C’est  ainsi  qu’ils  maintiennent  cette 
discipline  sévère,  cet  admirable  esprit  de  suite 
qui  fait  leur  force  ;  c’est  ainsi  qu’ils  luttent  sans 
trop  de  désavantage  pour  conserver  cette  infiuence 
prépondérante  qui,  pendant  tant  de  siècles,  leur 
a  permis  de  diriger  les  générations  et  dont  l’esprit 


moderne  tend  à  leur  arracher  chaque  jour  une- 
part  (1). 

Voilà  les  puissances  du  sièclè  :  voilà  les  favoris 
de  la  fortune  et  des  honneurs. 

Eh  bien!  Il  ne  tient  qu’aux  médecins  d’avoir 
leur  part  de  cette  puissance  et  d’exercer'  partout, 
je  dis  PARTOUT,  une  action  considérable,  j^e  devrais 
dire  prépondérante.  Tout  le  monde,  en  dfet,  tient 
à  la  vie,  et  les  plus  sceptiques  en  paroles,  les  plus 
frondeurs  ne  sont  pas  ceux  qui  se  passent  volon¬ 
tiers  de  notre  concours,  quand  la  maladie  vient  les 
frapper.  Autant  ils  ont  mis  de  légèreté  bu  de  ma¬ 
lice  à  aiguiser  contré  nous  leur  verve  et  leur 
;  causticité,  autant  ils  deviennent  dociles  au  mo¬ 
ment  du  danger. 

Mais,  pour  arriver  au  résultat  tant  souhaité 
pour  tous,  quelle  est  donc  la  voie  que  nous  devons- 
suivre?  Nous  devons  nous  unir,  nous  entendre; 
nous  devons  devenir  solidaires  les  uns  des  autres. 
Le  chemin  nous  est  tout  tracé,  nous  devons  créer 
des  syndicats.  Aucun  médecin  n’a  de  raison 
sérieuse  de  ne  pas  en  faire  partie. 

Dans  les  grandes  villes,  parmi  les  favoris  du 
mérite,  de  la  fortune  ou  des  circonstances,  quels 
public  qualifie  de  Grands  Médecins,  ü  pourra  s’eu 
rencontrer  qui  trouveront  inutile  de  s’occuper  des 
autres.  Nous  regretterions  de  les  voir  s'isoler  dans 
un  égo'isme  peu  honorable. 

Dans  les  campagnes,  quelques-uns  de  ceux  qui 
ont  vieilli  dans  le  métier,  hésiteront  sans  doute. 
Ils  sont  bien  excusables!  Ils  ont  éprouvé  tant  de 
déceptions  et  recueilli  tant  d’ingratitude  que  le  dé¬ 
couragement  les  a  gagnés.  A  ceux-ci  nous  dirons; 
«  Venez  à  nous;  votre  expérience  nous  sera  un 
guide  précieux.  » 

Et  ils  viendront  grossir  nos  rangs;  et  en  échange- 
des'  bons  conseils  qu’ils  donneront  aux  jeunes, 
ceux-ci  leur  communiqueront  coinme  un  regain 
de  ces  illusions  et  de  ces  espérances  qui  paraissaient 
s’être  à  jamais  évanouies  pour  eux. 

Nous  ne  voulons  point  prétendre  que  la  créa¬ 
tion  d’un  syndicat  dans  une  région  y  ramènera 
l’âge  d’or.  Il  se  trouvera  malheureusement  encore 
des  individualités  brouillonnes  ou  incorrectes  qui 
feront  tache.  Mais  elles  seront  en  bien  petit  nom¬ 
bre,  et  ce  nombre  tendra  chaque  jour  à  décroître, 
à  mesure  que  les  bienfaits  de  la  solidarité  se  fe¬ 
ront  sentir.  Dans  aucun  cas,  le  voisinage  de  quel¬ 
ques  récalcitrants  ne  saurait  empêcher  les  autres 
médecins  de  se  concerter  et  d’agir  d’un  commua 
accord. 

Si  les  médecins  qui  pratiquent  depuis  longtemps, 
et  dont  la  situation  est  solidement  ass.se,  peuvent 


(1)  Sans  doute,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  doc-  f 
teur  Maüssire,  de  Yesqul,  les  situations  ue  sont  pas  { 
les  mêmes',  car  les  ecclésiastiques  obéissent  à  un  or-  j 
dre  formel  de  leurs  supérieurs  hiérarchiques.  Mais 
si  l'observation  d'une  règle  de  conduite  imposée  par 
une  volonté  extérieure  et  supérieure  produit  des  ré¬ 
sultats  aussi  merveilleux,  à  plus  forte  raison,  ces 
résultats  devront-ils  être  plus  remarquables,  si  cette 
règle  de  conduite  est  librement  consentie  et  com¬ 
mandée  uniquement  par  l’intérêt  dej  chacun  j  des 
membres  de  la  corporation. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


trouver  des  avantages  dans,  l’établissement  des 
syndicats,  il  en  sera,  à  plus  forte  raison,  de  même 
des  nouveaux  venus.  Ils  seront  heureux,  aux 
heures  des  difficultés,  dé  trouver,  dans  leurs  aînés,  ’ 
des  amis  qui  sauront  relever  leur  courage  défail¬ 
lant. 

h  U  surplus,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  que 
les  nouvelles  générations  médicales  s’engage¬ 
ront  résolument  dans  les  voies  tracées  par  le 
Concours.  Nous  en  avons  eu  la  certitude  le  jour 
où,  dans  une  de  nos  réunions,  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  voir  se  grouper  autour  de  nous  un 
nombre  considérable  de  jeunes  médecins.  Qu’ils 
persévèrent,  etiiousleur  promettons  que  plus  tard 
ils  recueilleront  les  avantages  de  leur  entente  et 
de  leur  action  collective. 

Deux  objections  viennent  ici  se  présenter  à  l’es¬ 
prit  et  ne  manqueront  pas  d’être  élevées  par  un 
crtaiû  nombre  de  timides  et  même  des  meilleurs 
esprits. 

Premièrement  :  Pouvons-nous  nous  constituer 
en  syndicats  (1)  ? 

Deuxièmement.  La  seconde  objection  qui  nous 
est  faite  nous  vient  des  adhérents  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France.  La  question 
.  nous  paraît  absolument  vidée  après  la  lettre  pu¬ 
bliée  par  le  D''  Dard,  dans  le  Concours  du  28  jan¬ 
vier  dernier,  et  ce  n’est  que  pour  répondre  aux 
scrupules  que  nous  ont  exprimés  quelques  con¬ 
frères  que  nous  tenons  à  nous  expliquer  une  der¬ 
nière  fois  sur  ce  qui  n’a  pu  être  qu’un  malentendu. 


(1)  Voici  à  ce  sujet  la  réponse  faite  par  le  conseil 
judiciaire  du  Concours  au  D""  Maüssire  : 

«  Au  point  de  vue  léf^al,  tout  ce  qui  n’est  pas  dé- 
«  fendu  par  des  lois  pénales  ou  de  sûreté  publique  est 
«  permis,  et  il  n'y  a  aucune  assimilation  à  faire  entre 
«  réunion  de  confrères  discutant,  dans  un  local  choisi 
«  par  eux  en  suite  de  convocation  pour  un  jour,  dé- 
«  terminé,  les  choses  de  leur  profession  et  des  réu- 
«  nions  de  la  nature  de  celles  qui  peuvent  être  sou- 
«  mises  aux  nécessités  d’approbation  préalable  ou  de 
«  censure  de  la  police.  —  Pourquoi?  Parce  que  les 
«  premières  sont  de  véritables  reunions  privées,  par- 
«  faitement  libres  quand  il  s’agit  d'intérêts  politiques, 
«  à  plus  forte  raison  lorsque  le  débat  a  un  caractère 
«  individuel. 

«  Mais  il  faut  aller  plus  loin  ;  les  associations  syn- 
«  dicales  sont  permises  et  autorisées,  et,  si  le  légis- 
«  lateur  n’a  été  jusqu’à  présent  saisi  que  d’associa- 
«  tiens  ayant  trait  à  des  œuvres  spéciales,  industrielles, 
«  agi  icoles,  commerciales,  ü  n’en  est  pas  moins  exact 
«  et  juridique  de  dire  que  la  dernière  loi  qui  régit 
«  les  associations  de  cetie  nature  (21  juin  1?65),  émet 
«  des  principes  généi  aux  applicables  à  toute  espèce 
«  d’association,  et  qu’il  suffit  d’en  suivre  les  prescrip- 
«  tiens  pour  arriver  à  une  constitution  légale  de  l’as- 
«  sociation  médicale.  » 

D’ailleurs  la  loi  actuellement  pendante  devant  les 
Chambres  et  relativement  aux  syndicats  ne  saurait 
tarder  à  être  votée  et  ce  que  quelques-uns  pourraient 
considérer  comme  une  simple  tolérance  sera  bientôt 
Un  droit  indiscutable. 


On  a  cru  que  l’œuvre  des  syndicats  ne  pouvait 
se  concilier  avec  l’œuvre  de  l’Association.  On  a 
pensé  que  les  premiers  pourraient  diminuer  la 
légitime  influence  qu’exerce  depuis  de  longues 
années  cette  bienfaisante  institution. 

Il  nous  suffirait,  pour  détruire  cette  objection,, 
de  citer  l’art.  11  des  statuts  du  syndicat  médical 
de  Montaigu  (Vendée),  le  plus  ancien  de  ceux 
qui  existent  en  France.  Cet  article  est  ainsi  conçu,: 
<<  Les  membres  du  syndicat  s’engagent  d’honneur 
à  faire  partie  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France...  » 

Loin  de  chercher  à  diminuer  l’œuvre  de  VA  sso- 
cialion,  les  syndicats  doivent  en  être,  en  quelque 
sorte,  le  complément  nécessaire. 

11  ne  saurait  convenir,  en  effet,  à  l’Association 
générale  d’entrer  dans  les  mille  détails  des  mi¬ 
sères  qu’a  à  subir  le  praticien  en  lutte  constante 
avec  les  difficultés  de  chaque  jour.  Elle  exerce- 
son  influence  dans  une  sphère  dili'érente,  et  elle 
reste  et  doit  rester  œuvre  de  moralisation  et  de 
bienfaisance,  en  vertu  de  ses  statuts. 

Aux  syndicats,  par  conséquent,  incombe  le 
rôle,  assez  chargé  du  reste,  de  s’occuper  de  tous 
les  détails  de  la  pratique  medicale.  Ils  nous  aide¬ 
ront  à  vivre  en  bonne  intelligence  avec  nos  con¬ 
frères;  ils  nous  permettront  d’élever  le  chilïre  de 
nos  honoraires  en  rapport  avec  les  facultés  de  nos 
clients  et  l’augmentation  croissante  du  prix  de 
toutes  choses;  ils  nous  mettront  en  situation  de 
lutter  avec  succès  contre  l’envahissement  de  la 
carrière  médicale  par  tous  ceux  qui  pratiquent 
l’exercice  illégal,  quelle  que  soit  la  dénomination 
sous  laquelle  ils  cherchent  à  s’abriter.  Us  doivent, 
en  un  mot,  rester  œuvre  militante,  institution  de 
défense  professionnelle. 

En  nous  plaçant  et  nous  maintenant  sur  ce  ter¬ 
rain,  nous  avons  la  certitude  que  le  président  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
l’honorable  M.  H.  Roger,  ne  nous  refusera  pas, 
ses  sympathies. 

Il  ne  faut  point  se  faire  illusion,  cependant,  et. 
croire  que  la  création  d’un  syndicat  soit  œuvre- 
excessivement  simple.  De  nombreuses  difficultés 
se  présenteront,  en  effet,  dans  la  pratique,  et  on 
verra  bientôt  que  la  règlementation  écrite  est. 
toujours  la  chose  la  plus  facile.  Nous  engageons, 
vivement  nos  confrères  à  ne  se  laisser  rebuter- 
par  aucune  des  petites  déceptions  qui  pourront  se 
présenter.  Le  temps  et  la  pratique  aplaniront  les. 
obstacles.  Nous  voulons  surtout  les  prémunir 
contre  les  entraînements  du  premier  jour.  Ils  ne. 
devront  avancer  que  lentement,  prudemment,  en 
sondant  le  terrain.  Ils  devront  surtout  s’abs¬ 
tenir,  avec  le  plus  grand  soin,  des  manifestations, 
bruyantes  et  d’une  publicité  exagérée. 

«  Je  suis  convaincu  du  succès  des  syndicats, 

«  dit  le  D’’  Margueritte,  du  Havre,  à  la  condition 
«  d’une  agitation  tranquille,  d'ane  agitation  mo- 
«  dérée,  sans  fracas  de  statuts,  de  publicité,  et 
«  surtout  en  sachant  user  de  la  force  d’inertie, 

«  en  sachant  nous  refuser.  »  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  ces  judicieuses  paroles  et  nous 
souhaitons  que  chacun  en  fasse  son  profit.  On 
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évitera  ainsi  ces  discussions  trop  retentissantes 
provoquées  sans  motif  suffisant,  et  à  la  suite  des¬ 
quelles  les  membres  les  plus  zélés  et  les  plus  con¬ 
sidérés  du  syndicat  se  verraient  en  proie  à  l’ani-  ' 
madversion  du  public.  «  Beaucoup  de  syndicats  ; 
■pécheront  par  précipitation  et  plusieurs  y  péri¬ 
ront,  etc...  »  (!)'■  Cauchy.) 

Ainsi  les  premières  réunions  devront  surtout 
être  consacrées  à  établir  l’union  si  désirable  des 
membres  du  syndicat  sur  le  terrain  des  intérêts 
communs.  Les  statuts  sortiront  tout  naturellement 
comme  fruit  de  l’expérience.  Ceux  que  nous  dirons 
sont  en  quelque  sorte  l’extrait  de  ceux  qui  ont  été 
publiés  iusqu’à  c,e  jour  et  qu’une  certaine  durée 
■a  déjà  consacrés.  Il  est  vraisemblable  que  la  pra¬ 
tique  y  introduira  de  nouvelles  modifications,  mais 
les  grands  traits  pourront  être  maintenus.  Quant 
aux  règles  de  Déontologie  médicale,  elles  s’impo¬ 
seront  en  quelque  sorte  par  la  marche  toute  na¬ 
turelle  des  choses.  Elles  seront  d’autant  plus 
faciles  à  établir  que  les  membres  du  syndicat  se 
connaitront  déjà,  grâce  aux  premières  réunions, 
et  découleront  toutes  de  ce  grand  précepte  : 
«  Conduisez- vous  vis-à-vis  de  vos  confrères 
comme  vous  désirez  qu’ils  se  conduisent  à  votre 
égard.  » 

On  devra  aussi,  dans  les  règlements  établis,  se 
garder  de  recourir,'sans  graves  motifs,  aux  peines 
disciplinaires.  Elles  éloigneraient  bien  vite  un 
certain  nombre  de  membres  et  pourraient  entraî¬ 
ner  le  discrédit  et  la  ruine  de  l’institution.  Ces 
considérations  sont  une  sérieuse  raison  pour  tou¬ 
jours  choisir,  comme  président,  lemédecin  qui,  par 
son  honorabilité  irréprochable  et  la  facilité  de  ses 
relations,  sera  le  plus  apte  à  exercer  une  grande 
influence  morale  sur  ses  confrères.  C’est  pour  le 
même  motif  que  nous  pensons  que  la  fatalité  des 
règlements  ne  doit  pas  obliger,  chaque  année,  à 
enlever  à' celui  qui,  peut-être,  en  est  le  plus  digne, 
le  poste  d’honneur  auquel  l’a  élevé  la  confiance 
de  ses  pairs.  D’ailleurs,  la  présidence  exige,  en 
même  temps  que  beaucoup  de  tact  et  de  délica¬ 
tesse,  une  grande  autorité  de  persuasion. 

.  Quant  aux  amendes,  elles  devraient  plutôt  être 
considérées  comme  des  indemnités  allouées  à  la 
communauté  que  comme  des  pénalités.  Ainsi  l’ab¬ 
sence  aux  réunions  sans  motif  plausible,  doit  en¬ 
traîner  le  versement  d’une  indemnité,  car  l’absent 
profitera  du  travail  et  des  frais  de  déplacement 
que  se  sont  imposés  ses  co-associés  :  il  s’agira 
dans  ce  cas  d’une  véritable  restitution.  De  là  il 
.découle  que  la  maladie  ou  l’accident  doivent  seuls 
être  considérés  comme  excuses  légitimes. 

Les  rappoi’ts  des  syndicats  avec  les  administra¬ 
tions  relevant  de  l’Etat  ou  des  villes  devront  être 
toujours  empreints  de  la  plus  grande  déférence  ; 
mais  c'est  aussi  vis-à-vis  d’elles  que  les  questions 
des  principes,  les  discussions  de  légitime  rémuné¬ 
ration  des  services  publics  devront  être  fermement 
maintenues.  Dans  ces  circonstances  les  syndicats 
n’auront  pas  à  s’inspirer  des  sentiments  de  con¬ 


cession  qui  sont  la  règle  du  médecin  yis-à-vïs  de 
ses  clients  :  ils  auront  à  soutenir  énergiquement 
les  exigences  légitimes  que  leur  inspiréront  lè^ 
Téclamations  du  corps  médical  de  leur  région.'  Ils 
auront  toute  autorité  pour  faire  triompher  leur 
manière  de  voir,  notamment  lorsqu’ils  réclathë- 
ront  contre  l’insuffisance  des  traitements  fixé^ 
depuis  longtemps.  G’est  ainsi  qu’ils  pourront  abor¬ 
der,  avec  les  autorités,  le  réglementées  questioiis 
relatives  à  l’assistance  médicale  dans  lës  campa¬ 
gnes,  aux  bureaux  de  bienfaisance,  au  service ‘de 
la  vaccine,  etc.,  etc. 

Dans  leurs  rapports  avec  les  représentants  de 
Injustice,  les  membres  de  syndicats  devront  user 
des  plus  grands  ménagements.  Ici  tout  est  en  effet 
prévu  par  des  lois  et  des  règlements  auxquels  il  ne 
nous  est  pas  toujours  facile  de  nous  soustraire. 
Mais  au  moins  les  syndicats  auront  une  autorité 
morale  suffisante  pour  demander  et  obtenir  la 
révision  d’une  législation  surannée.  Une  fois 
constitués  en  grand  nombre  ils  pourront  dresser 
ce  que  nous  appellerons  les  cahiers  de  leurs  re¬ 
vendications  et  les  poursuivre  devant  la  représen¬ 
tation  nationale. 

Quant  aux  sociétés  de  secours  mutuels,  nous 
connaissons  tous  le  préjudice  qu’elles  portent  par¬ 
fois  à  la  pratique  médicale.  Nous  savons  aussi  que, 
dans  bien  des  localités,  c’est  une  puissance  avec 
laquelle  il  faut  compter.  Formulant  un  vœu  qui 
n’a  point  prévalu,  le  D”  Surmay  voulait  «qu’à 
«  l’avenir  les  médecins  ne  consentissent  à  aucun 
«  arrangement  avec  les  sociétés,  mais  qu’ils  ne 
«  vissent,  dans  les  malades  quels  qu’ils  fussent, 

«  qui  s’adresseraient  à  eux,  que  de  simples  cl  lents, 

«  envers  qui  ils  useraient  des  habitudes  adoptées, 

«  sans  savoir  s’ils  appartiennent  ou  non  à  une  so- 
«  ciété  de  secours  mutuels.  »  Il  sera  bien  difficile 
d’atteindre  ce  résultat,  mais  on  pourra  toujours 
supprimer  le  régime  des  abonnements  qui  n’est 
pas  digne  du  médecin  et  exiger  que  les  honoraires 
attribués  aux  médecins  représentent  une  moyénne 
acceptable. 

Dans  le  cas  où  les  honoraires  médicaux  n’attein¬ 
draient  pas  ce  taux,  les  syndicats  devraient  ' 
rechercher  les  moyens  les  plus  pratiques  pour  les 
y  élever. 

Si  une  société  de  secours  mutuels  admet  parmi 
ses  associés  des  personnes  notoirement  en  état  de 
payer  intégralement  les  honoraires  du  médecin, 
ils  pourront  réclamer  la  radiation  de  ces  personnes 
et,  si  la  société  s’y  refuse,  rompre  avec  elle. 

Dans  le  cas  où  un  médecin  étranger  au  syndi¬ 
cat  accepterait  de  se  substituer  aux  médecins  qui 
auraient  cessé  le  service  :  1“  le  président  du  syn¬ 
dicat  priera  le  médecin  étranger  de  venir  confé¬ 
rer  avec  lui;  2°  En  cas  de  non  réponse,  ilfaraseul 
ou  de  concert  avec  les  syndics,  une  dé¬ 
marche  personnelle  auprès  du  médecin  étranger 
au  syndicat.  —  3“  En  cas  de  non  accord,  le  nom 
de  ce  médecin  serait  signalé  à  tous  les  confrères 
de  la  région,  syndiqués  ou  non,  avec  récit  des 
circonstances  de  la  cause. 
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Afin  de  maintenir  et  de  développer  l’esprit  de 
■corps  parmi  les  membres  du  syndicat,  il  sera  bon 
d’adopter  les  moyens  qui  pourront  le  mieux  les 
mettre  souvent  en  contact  les  uns  avec  les  autres. 
Les  réunions  devront  donc  être  assez  fréquentes 
sans  toutefois  devenir  pour  .  chacun  une .  source 
de  dépenses  qui  ne  serait  pas  en  rapport  avec 
le  modeste  budget  du  praticien.  C’est  pour  cela 
que  la- division  en  circonscriptions  restreintes  ou 
cercles  nous  a  paru  avantageuse.  Les  adhérents 
qui  les  composeront  devront  se  voir  souvent  et 
préparer  les  questions  qui,  plus  ,  tard,  seront 
soumises  aux  assemblées  générales. 

Les  assemblées  générales,  toujours  plus  dispen¬ 
dieuses  et  plus  gênantes,  devront  être  plus  rares 
et  se  tenir,  autant  que  possible,  dans  un  lieu  cen¬ 
tral  et  d’un  accès  facile  pour  tous.  Leur  nombre 
ne  devra  pas  dépasser  deux  et  souvent  une  seule 
suffira. 

Ce  n’est  pas  dans  les  quelques  heures  consacrées 
à  une  séance  où  ne  seront  discutées  que  les  ques¬ 
tions  professionnelles  (1),  que  les  liens  d’union  et 
de  solidarité  pourront  bien  se  resserrer.  Il  est  une 
pratique  qu’il  est  indispensable  d’établir  :  c’est 
celle  qui  consisterait  à  réunir,  lors  de  l’assemblée 
générale,  tous  les  membres  du  syndicat  en  un 
banquet.  Ce  moyen,  préconisé  par  le  Dr  Cauchy 
et  déjà  mis  en  pratique  par  un  certain  nombre  de 
syndicats,  nous  paraît  on  ne  peut  plus  propre 
à  faciliter  la  bonne  entente  parmi  les  membres  de 
l’association.  C’est  là  que  s’ébaucheront  des  rela¬ 
tions  nouvelles,  et  le  jeune  médecin  ;  au  bout  d’un 
certain  temps  d’isolement,  sera  heureux  d’y  re¬ 
trouver  des  gens  de  son  étoffe.  Le  vieux  praticien 
y  fera  échange,  avec  les  jeunes,  de  confidences, 
de  souvenirs  et  s’en  ira  avec  le  désir  de  se  retrou¬ 
ver  dans  ce  milieu  réconfortant  où  il  aura  l’occa¬ 
sion,  malheureusement  bien  rare  pour  lui,  de  tout 
dire  avec  la  certitude  d’être  compris  à  demi-mot. 

Et  pour  obliger,  en  quelque  sorte  moralement, 
chacun  à  assister  à  ce  repas,  les  frais  devront  être 
faits  par  l’association  tout  entière  et  soldés  par 
la  caisse  du  syndicat.  Cela  est  d’autant  plus  facile 
à  obtenir  qu’il  suffirait  d’augmenter  dans  de  très- 
faibles  proportions  les  cotisations  de  chaque 
membre,  et  que  les  dépenses  générales  de  l’asso¬ 
ciation  seront  toujours  peu  considérables. 

Il  est  utile,  en  terminant  ces  considérations 
générales,  d’indiquer  une  manière  de  procéder, 
pour  éviter  les  pertes  de  temps,  lors  de  la  pre¬ 
mière  réunion  de  médecins  désii’eux  de  créer  un 
syndicat.  Voici  ce  que  nous  proposons  : 

(1)  Tout  ce  qui  est  étranger  aux  questions  profes- 
sionuelles  doit  être  soigneusement  banni  des  discus¬ 
sions.  Les  syndicats  ne  doivent  point  se  confon.tre 
avec  les  sociétés  savantes.  Ils  n’abordei'ont  donc  que 
les  questions,  bien  assez  délicates  du  reste,  q  li  tou¬ 
chent  aux  luttes  que  nous  soutenons  chaque  jour.  On 
devra  laisser  à  la  porte  des  salles  de  réunion  tout 
esprit  de  parti  politique  ou  religieux  et  se  souvenir 
qu'il  ne  reste  en  présence  les  uns  des  autres  que  des 
médecins  réunissant  leurs  forces,  mettant  leurs  lu¬ 
mières  en  commun  pour  étudier  et  ré-^oudre  les  ques¬ 
tions  auxquelles  tous  ont  un  égal  intérêt. 


.  1,?  La  'présidence  est  déTolue,  soit  au  plus  âgé 
des  membres  -  qui  sont  présents,  soit  au  plus  âgé 
des  médecins  qui  ont  pris  ■  l'initiative  de  l’œuvre. 
-Gette-dernière  manière  d’agir  nous  paraît  plus  lo'- 
gique  et  permettra  de  donner  une  direction  plus 
sûre  aux  travaux  de  la  séance. 

2“  Le  plus  jeune  des  membres  présents  prend 
place  au  bureau  comme  secrétaire. 

,  3“  Le  président, fait  donner  lecture  des  noms 

des  adhérents  présents,  des  noms  des  fondés  de  pou¬ 
voir  ;  enfin  des  noms  des  signataires  des  lettres 
d’adhésion. 

4°  Après  avoir  fait  connaître  les  considérations 
qui  militent  en  faveur  de  l’établissement  d’un 
syndicat,  il  fait  lire,  s’il  est  en  mesure,  un  projet 
d’organisation  générale. 

5°  Il  invite  l’assemblée  à  nommer  un  Bureau 
définitif  qui  devra  comprendre  un  président,  un 
vice-président,  un  secrétaire-trésorier,  et  un 
certain  nombre  de  syndics,  ainsi  qu’il  est  indiqué 
au  projet  des  statuts  que  nous  avons  élaboré.  On 
pourra  désigner,  pour  ces  diverses  fonctions,  des 
membres  absents  ayant  donné  leur  adhésion. 

Le  président  fera  observer  que  les  fonctions 
de  secrétaire,  surtout  dans  les  premières  années, 
seront  assez  délicates  à  remplir;  il  insistera  sur 
la  nécessité  de  désigner  celui  que  ses  aptitudes  et 
son  dévouement  aux  intérêts  généraux  indique¬ 
ront  d’une  façon  plus  spéciale. 

6“  Le  bureau  constitué,  . le  président  d’âge  cède 
le  fauteuil  au  président  définitif,  et  si  les  membres 
sont  assez  nombreux,  on  commencera  la  discus¬ 
sion  du  projet  de  règlement. 

Il  arrivera  probable.ment  que,  plus  d’une  fois, 
dans  la  séance  de  début,  on  ne  se  trouvera  pas 
en  nombre  pour  nommer  les  syndics  des  cercles. 
La  nomination  en  serait  faite  en  réunion  particu¬ 
lière  par  chaque  cercle  respectif,  sur  convocation 
spéciale  du  doyen  d’âge  du  cercle.  Les  membres 
ainsi  désignés  présideront  les  réunions  ulté¬ 
rieures  de  leur  cercle,  et  prendront  place  au  bu¬ 
reau  des  assemblées  générales. 


Formule  d’invitation  a  faire  partie  d’un  syndicat 

EN  FORMATION. 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Vous  connaissez,  assurément,  le  puissant  effort  qui 
se  fait  depuis  déjà  quelque  temps,  grâce  à  l’initiative 
de  la  société  du  Concours  médical,  pour  unir  en  un 
faisceau  l’action  individuelle  des  médecins  qui  pour¬ 
suivent,  par  de  justes  réformes  apportées  à  l’ex-ircice 
de  leur  art,  une  légitime  amélioration  à  l’état  présent 
de  la  pratique  médicale. 


2(2 
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Tandis  que  les  conditions  matérielles  de  la  vie  s’ag¬ 
gravent  constamment  dans  des  pi  oportions  considé¬ 
rables,  le  médecin  voit  chaque  jour  sa  situation 
devenir  plus  pénible.  Le  public,  en  efiet,  se  montre 
sans  cesse  plus  exigeant  à  notre  égard;  les  diverses 
collectivités,  les  sociétés  coopératives,  sous  quelque 
forme  qu’elles  se  présentent,  les  différenlés  admiid-s- 
trations  font  appi-l,  àl’envi,  ànoti  e  dévouement.  D’un 
autre  côté,  les  magi^ti  at-  ne  paraissent  se  souvenir 
de  nous  que  pour  nous  obliger  à  courber  la  tête  sous  le 
joug  d’une  législation  d’un  autre  âge,  mais  ils  ou¬ 
blient  de  nous  protéger  contre  l’exoroice  illégal  qui, 
sous  mille  travestissements,  envahit  la  carrière  mé¬ 
dicale. 

C’e.-t  contre  cet  élatdes  choses,  tendant  chaque  jour 
à  empirer,  que  nous  croyons  nécessaire  de.  réagir  éner¬ 
giquement  et  qu’il  nous  paraît  indispensable  d’unir 
tous  nos  ,  effoi-is.  Comme  nous,  vous  devez  être  con¬ 
vaincu  que  c’est  seulement  par  une  entei.te  confrater¬ 
nelle  et  un  dévouement  sincère  à  tous  les  intérêts 
professionnels,  que  nous  arriverons  à  sauvegarder 
notre  situation.  ,  ■  d  : 

Vous  voudrez  bien  remarquer  que  notre  but  n’est 
pas  le  même  que  celui  de  l’Associaiion  générale  des  . 
médecins  de  Krance,  institution  de  secours  mutuels, 
éminemment  utile,  mais  incapable,  d’après  ses  statuts, 
de  prendre,  en  faveur  des  membres  du  coips  médical, 
les  mesures  journalières  qui  les  défendraient  contre 
les  difficultés  de  leur  prote.ssion. 

Nims  espérons  doue  que  vous  voudrez  bien  vous 
joindre  à  nous  pour  la  création  d'un  syndicat  comple- 
ment  de  l' Association  général  ■,  mais  œucre  locale, 
qui  devra  s’inspi  er,  avant  tout,  des  besoins  de  la 
région  et  qui,  plus  tard,  pourrà,  s’il  est  nécessaire, 
s’agréger  aux  syndicats  déjà  formés  pour  soute¬ 
nir,  en  commun,'  les  intérêts  du  corps  medical. 

Si  vous  partagez  nos  seniimenTs,  nous  vous  prions 
de  vouloir  bien  nous  faire  parvenir,  par  retour  du 
eourrier,  la  formule  d'a  hésion  ci-jointe,  revêtue  de 
votre  signature,  et,  aussitôt  que  nous  aurons  reçu  un 
nombre  d.’adhésions  suffisant,  une  réunion  sera  convo¬ 
quée  pour  discuter  un  projet  de  statuts. 

Agréez,  monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance 
de  notre  dévouement. 

Pour  le  syndicat  en  formation. 

MM . médecins  à . 


Invitation  a  faire  partie  d’un  syndicat  déjà 

FORMÉ. 


CONVOCATION  A  UNE  PREMIÈRE  RÉUNION. 


•  Monsieur  et  honoré  confrère.  ' 

Le  nombre  d’adhésions  à  la  formation  d’un  syndicat 
est  en  ce  moment  suffisant  pour  que  la  première  réu¬ 
nion  puisse  avoir  lieu. 

Eu  vous  remerciant  d’avoir  répondu  à  notre  appel 
confraternel,  nous  venons  vous  prier  de  vous  rendre  à 
[lieu  de  réunion)  le  courant  à  heures. 

Si  vous  étiez  empêché,  veuillez  confier  votre  pou¬ 
voir  à  l’un  de  vos  confrères,  ou,  à  défaut,  nous  adres¬ 
ser  une  lelti'e  d’adhésion  provisoire  aux  décisions  de 
de  l’assemblée. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  nos  saliitations- 
confraternelles. 

Pour  le  syndicat  en  formation. 

Signatures 

Ordre  du  jour.  —  Présidence  du  plus  âgé  des  si- 
.  gnataires  de  la  provocation  à  la  formation  d’un  syn¬ 
dicat. 

1“  Lecture  des  considérations  en  faveur  de  la  for¬ 
mation  d’un  syndicat. 

I  .  2»  Projet  de  statuts. 

3“  Formation  du  bureau  définitif. 


Formule  d’adhésion 


Je  soussigné  [noms,  prénoms  et  qualités) 

médecin  à  [date  du  diplôme)  domicilié- 

à  déclare  donner  mon  adhésion 

à  la  formation  d’un  syndicat  médical  dans  le  (dépar¬ 
tement,  arrondissement  ou  eantonj  de 

Je  m’enaage  à  y  prêter  mon  concours,  en  assistant 
à  la  prochaine  réunion  qui  établira  les  bases  des  sta¬ 
tuts.  B:i  cas  d’empêchement,  je  me  ferai  représenter- 
par  un  confrère  ou  enverrai  par  lettre  mon  adhésion, 
provisoire  aux  décisions  qui  seront  prises  dans  la  réu¬ 
nion. 

à  le  188 

Signature. 


Formule  de  pouvoir. 


S’il  existe  déjà  un  syndicat  dans  la  région,  la 
même  formule  pourra  être  adressée  aux  confrères 
qui  n’en  font  pas  encore  partie,  en  remplaçant  les 
deux  derniers  alinéas  par  les  suivants  : 


Nous  espérons  donc  que  vous  voudrez  bien  vous 
joindre  à  nous  et  donner  votre  adhésion  à  notre  syn¬ 
dicat  dont  les  bons  résultats  deviennent  de  jour  en 
jour  plus  appréciables. 

Si  vous  partagez  notre  manière  devoir,  nous  vous 
prions  de  revêtir  de  votre  signature  la  formule  d’a¬ 
dhésion  ci-jointe  que  vous  adresserez  à  M.  le  docteur 
X.  à  X.  secrétaire  de  notre  syndicat. 

Agréez,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’assu¬ 
rance  de  notre  dévouement. 

Les  membres  du  bureau  du  syndicat  de  X. 


Je  donne,  parla  présente,  pouvoir  à  mon  confrère- 

M. 

de  me  représenter  à  la  réunion  médicale  du 
courant ,  à  et  d’y  discuter  et 

voter  en  mon  nom  les  statuts  d’un  syndicat  médical  à 
coüsiituer. 

à  le  188 

Signature. 


PROJET  DE  STATUTS. 
Avant-Propos. 

Le  projet  de  statuts  que  nous  offrons  aux  méde-- 
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cins  désireux  de  fonder  des  s^'^ndicats  nous 
paraît  assez  large  pour  pouvoir  être  adoptés  par¬ 
tout.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu’il  ait  résolu  toutes: 
les  questions  qui ,  pourront  se  présenter.  Loin 
de  là  :  il  en  est  qu’il  n’a  pas  même  dû  effleurer. 
Mais  il  faut  observer  que,  parmi  ces  questions, 
un  certain  nombre  ne  pourront  trouver  de  solution 
pratique  que  beaucoup  plus  tard,  quand  les  syn¬ 
dicats  constitués  auront  fonctionné  pendant  un 
laps  de  temps  qui  leur  donnera  une  véritable  auto¬ 
rité  morale. 

Ces  syndicats  pourront  utilement  intervenir  au- 
rès  des  pouvoirs  publics  pour  leur. demander  l’a- 
rpgation  de  lois  et  règlements  surannés  et  pour 
les  obliger,  en  quelque  sorte,  par  leur  action  mo¬ 
rale,  à  nous  accorder  dans  l’exercice  de  notre  art, 
la  protection  que  l'Etat  nous  doit  en  retour  des 
obligations  qu’il  nous  impose. 

Aussi,  n’avons-nous  pas  cru  devoir  aborder, 
dans  notre  projet,  les  questions  des  rapports  du 
médecin  avec  les  parquets,  avec  l’assistance  pu¬ 
blique,  l'inspection  des  enfants  assistés,  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  etc.  etc.  Avant  tout 
nous  devons  nous  unir,  nous  solidariser  et,  quand 
notre  entente  sera  établie,  notre  action  sera  irré¬ 
sistible. 

Nous  n’avons  pas  voulu  introduire  dans  ce  tra¬ 
vail  un  jirojet  de  tarif  d’honoraires.  On  comprend, 
en  cet  ettét,  que  les  chifires  doivent  être  en  rap¬ 
port  avec  les  ressources  des  localités.  Dès  lors, 
chaque  groupe  devra  adopter  des  règles  qui  lui  se¬ 
ront  particulières.  La  Commission  sera  toujours 
disposée  à  fournir  tous  les  renseignements  qu’on 
pourra  lui  demander.  L’essentiel  est,  que  les 
médecins  du  même  groupe  adoptent  les  mêmes 
bases  pour  fixer  les  sommes  à  réclamer  et  pour  en 
opérer  le  recouvrement. 

D’ailleurs  le  Concours  entend  rester  sur  la 
brèche  et  se  maintenir  au  premier  rang  des  défen¬ 
seurs  de  nos  intérêts  professionnels.  Il  n’oubliera 
pas  qu’initiateur  du  grand  mouvement  de  syndic 
cation  qui  se  produit  partout  (1)  en  ce  moment,  il 
doit  continuer  l’étude  de  toutes  les  questions  qui 
touchent  au  bien-être  matériel  et  à  la  situation 
morale  du  corps  médical,  et  faire  connaître,  en 
leur  temps,  les  solutions  que  lui  suggéreront  les 
travaux  de  ses  collaborateurs. 


STATUTS. 


FONDATION  DU  SYNDICAT. 


Art.  1.  —  Entre  les  médecins  soussignés  et 
tous  ceux  qui,  par  la  suite,  adhéreront  aux  pré¬ 
sents  statuts,  il  est  formé  une  société  civile  sous 
la  dénomination  de  «  Syndicat  médical  de. . .  » 


(1)  Les  médecins  Belges,  particulièrement,  ont  déjà 
«ommencé  à  nous  suivre  dans  cette  voie. 


Art.  2:  —  Le  siège  du  syndicat  est  à... 
Art.  3.  —  Sa  durée  est  illimitée.  . 


BUT  DU  SYNDICAT. 


Art.  4.  —  Le  syndicat  a  pour  but  : 

1°  D’établir  des  rapports  permanents  entre  les 
médecins  de  la  région,  de  leur  apprendre  à  se 
connaître  et  à  se  protéger  réciproquement; 

2°  De  rendre  leurs  relations  aussi  faciles  que 
possible,  en  fixant  quelques  règles  de  conduite 
librement  acceptées  par  tous  ; 

3®  De  s’efforcer  d’aplanir  les  conflits  pouvant 
s’élever,  soit  entre  confrères,  soit  entre  clients  et 
médecins,  et  de  soutenir  ces  derniers  dans  la 
.  légitime  revendication  de  leurs  droits  ; 

4°  D’améliorer  la  situation,  tant  individuelle  que 
collective,  des  membres  qui  le  composent  : 

A .  —  Par  l’établissement  d’un  tarif  minimum 
pour  les  visites,  opérations  et  soins  divers  donnés 
parle  médecin; 

B.  —  Par  l'adoption  d’une  règle  de  conduite 
uniforme  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics,  sociétés 
de  Secours  mutuels,  bureaux  de  bienfaisance,  mé¬ 
decine  cantonale,  enfants  assistés,  etc.,  etc.  ; 

C.  —  Par  l’envoi  régulier  de  notes  d’honorairest 
libellées  sur  le  même  modèle  ; 

D.  —  Par  le  mode  identique  de  recouvrement 
des  honoraires; 

5“  De  réprimer  toutes  les  usurpations  sur  les 
droits  d’exercice  que  leur  confère  la  loi  : 

6“  De  fournir  des  renseignements  exacts  pour 
l’établissement  des  jeunes  confrères  qui  en  feront 
la  demande; 

7“  D’entrer  en  relations  suivies  avec  les  autres 
syndicats  formés  dans  le  même  but. 


COMPOSITION  DU  SYNDICAT. 


Art.  5.  —  Le  syndicat  se  compose  de  tous  les 
médecins  habitant  la  région  qui  ont  déjà  adhéré 
ou  qui  adhéreront  par  la  suite  aux  présents  statuts 
en  prenant  l’engagement  d'honneur  de  s’y  con¬ 
former. 

Les  adhésions  sont  constatées  par  les  signatures 
des  membres  du  syndicat  apposées,  par  rang 
d’ordre,  sur  le  registre  de  l’assôciation. 

Art.  6.  —  L’adhésion  pourra  être  donnée  pro¬ 
visoirement  par  lettre  adressée  au  Président. 

L’admission  définitive  devra  être  ratifiée  par 
l’assemblée  générale,  à  la  majorité  des  membres 
présents. 

Art.  7.  —  La  candidature  du  postulant  sera 
discutée  hors  de  sa  présence  ;  les  bulletins  de  vote 
ne  devront  comporter  que  la  mention  «  Oui  »  ou 
«  Non.  » 

Art.  8.  —  Devront  seuls  être  exclus  les  méde¬ 
cins  convaincus  de  faits  qui  entachent  l’honneur 
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de  l’horeme  ou  qui  compromettent  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle.  . 

Art.  9.  —  L’admission  prononcée,  le  nouvel 
adhérent  sera  invité  à  apposer  sa  signature  sur  le 
registre  indiqué  à  l’article  5  ci-dessus. 

Art.  10.  —  Le  syndicat  pourra,  si  l’assemblée 
le  juge  nécessaire,  être  divisé  en  un  certain  nom¬ 
bre  de  circonscriptions  ou  cercles  destinés  à  faci¬ 
liter  les  relations  et  à  étudier  les  questions  d’in¬ 
térêt  particulier. 


ADMINISTRATION,  FONCTIONNEMENT. 


Art.  11.  —  Le  syndicat  sera  administré  parune 
Chambre  syndicale  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Un  Président  ; 

2“  Un  Vice-Président  \ 

3“  Un  Secrétaire-Trésorier, 

4“  Des  Syndics  désignés  à  raison  de  un  par 
cércle  et,  s’il  n’existe  pas  de  cercles,  à  raison  de 
un  par  dix  membres. 

Art.  12.  —  Le  Président,  le  Vice-Président 
et  le  Secrétaire-Trésorier  mrxinoxûxaés  en  assem¬ 
blée  générale  à  la  majorité  absolue  des  membres 
présents,  au  scrutin  secret  et  par  bulletin  unino¬ 
minal. 

Art.  13.  —  Les  syndics  sont  nommés  par  leurs 
cercles  respectifs,  au  scrutin  secret,  à  la  majorité 
absolue. 

Dans  le  cas  où  il  n’existerait  pas  de  cercles,  ils 
seraient  nommés  en  assemblée  générale  et  au 
scrutin  de  liste. 

Art.  14.  —  Les  membres  de  la  Chambre  sont 
nommés  pour  un  an  ;  ils  sont  rééligibles. 


DE  LA  CHAMBRE  SYNDICALE. 


Art.  15.  —  La  chambre  syndicale  forme  en 
çiuelque  sorte  un  tribunal  d’honneur  auquel  de¬ 
vront  être  soumis  les  conflits  qui  pourraient  surgir 
entre  confrères  syndiqués  ;  ses  décisions  sont  obli¬ 
gatoires,  sauf  recours  à  l’assemblée  générale  qui 
statue  définitivement. 

Art.  16.  —  La  Chambre  étudie  les  questions 
professionnelles  qui  lui  sont  indiquées,  et  soumet 
ses  conclusions  à  l’assemblée  générale,  qui  prend 
les  décisions  les  plus  avantageuses  à  l’association. 

Art.  17.  —  La  Chambre  syndicale  devra  se 
mettre  en  rapport  avec  les  autres  syndicats,  soit 
pour  s’éclairer  mutuellement,  soit  pour  soutenir  en 
commun  les  intérêts  du  corps  médical. 

Elle  se  réunit,  sur  l’invitation  du  Président, 
toutes  les  fois  que  des  circonstances  graves 
l’exigent. 

Art.  18.  —  En  cas  d’inobservation  des  statuts  ou 
en  cas  de  conflit,  elle  applique,  par  l’organe  du 
Président,  l’admonition,  le  blâme  simple,  le  rap¬ 


pel  au  règlement,  sauf,  pour  les  cas  très  graves,  à- 
provoquer  une  peine'  .disciplinaire  plus  sévère 
infligée  par  l’assemblée  générale,  ainsi' qu’il  sera 
expliqué  plus  loin  (art.  33.')'(1). 


DES  REUNIONS. 


Art.  19.  —  Il  y  aura  chaque  année  deux  réu¬ 
nions  générales  tenues  à . 

Art.  20.  —  Les  réunions  'dé  cercles  auront 
lieu  tous  les  trois  mois.  Elles  sont- présidées  par 
le  syndic. 

Art.  21 .  —  Les  invitations  aux  réunions  géné¬ 
rales  seront  faites  au  moins  huit  j  ours  à  l’avance  par 
les  soins  du  secrétaire-trésorier  au  nom  du  Prési¬ 
dent. 

Les  invitations  aux  réunions  de  cercle  seront 
faites  également  huit  jours  à  l’avance  par  le  syn¬ 
dicat. 

Art.  22.  —  L’assistance  aux  réunions  est  obli¬ 
gatoire  pour  tous  les  membres  syndiqués. 

Art.  23.  —  Tout  sociétaire,  qui  ne  peut  assister 
aux  séances,  s’excuse  par  lettre  et  donne  à  un 
confrère  le  pouvoir  de  le  représenter. 

Art.  24.  —  Le  sociétaire  qui,  absent,  et  sans 
motif  valable  se  fait  représenter,  doit  à  la  Caisse,  à 
titre  de  soutien,  la  somme  de  .... 

Celui  qui  ne  se  fait  pas  représenter  doitaumême 

titre  la  somme  de _ (2). 

Art.  25.  —  Les  seuls  cas  admis  sont  ceux  de 
force  majeure,  d’accidents  arrivés  au  sociétaire  ou 
de  maladie.  Peuvent  être  dispensés,  pour  raison 
d’âge,  les  médecins  âgés  de  plus  de  soixante 
ans. 

Art.  26.  —  Des  réunions  extraordinaires  pour¬ 
ront,  dans  les  cas  très-graves,  être  provoquées  par 
le  Président,  sur  l’avis  de  la  chambre.  Les  lettres 
de  convocation  devront  faire  mention  de  l’objet  de 
la  réunion. 

Art.  27.  —  Le  Président  représente  la  Société 
en  toutes  circonstances,  spécialement  vis-à-vis 
des  pouvoirs  publics. 

Art.  28.  —  Il  est  chargé  de  la  direction  des 
débats  et  du  maintien  de  l’ordre  dans  les  réunions. 
En  cas  d’absence  ou  d’empêchement,  il  est  rem¬ 
placé  par  le  vice-président  ou  par  le  plus  âgé  des 
syndics. 

Art.  29,  —  Dix  minutes  avant  la  fln  de  chaque 
séance,  le  Président  arrêtera  toutes  discussions  et 
fera  un  résumé  des  travaux  du  jour.  Il  proposera 
l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  réunion. 

Art.  30i  — Le  secrétaire  est  chargé  de  rédiger 
un  procès-verbal  de  chaque  réunion.  Ce  procès- 
verbal  sera  inscrit  sur  le  registre  du  Syndicat  et 
visé  par  le  Président. 

Art.  31.  —  Au  début  de  chaque  séance,  sur 
l’invitation  du  Président,  le  secrétaire  donne 
lecture  du  compte-rendu  sommaire  delà  précé¬ 
dente  réunion  et  fait  connaître  l’ordre  du  jour. 

(1-2)  Le  Concours  discutera  ces  articles. 
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Art.  32.  —  Le  secrétaire-trésorier  encaisse  les 
fonds  du  Syndicat  ; ,  il  en  solde  les.- dépenses; 
Chaque  année,  à  la  réunion  générale  de.;.,  il  ren¬ 
dra  compte  de  sa  gestion  et  de  l’état  de  la'  caisse. 

Art.  33.'  L’assemblée  générale  a  seule  le  droit 
de  prendre  des  décisions  intéressant  lé'  syndicat. 
Elle  seule  a  le  droit,  sur  l’avis  motivé  de  la  cham¬ 
bre,  après  avoir  entendu  les  intéressés,  d’appli¬ 
quer  la  censure,  l’amende  ou  la  radiation  et  l’ex¬ 
clusion. 

Art.  34.  —  Tous  rapports  médicaux  avec  les 
membres  exclus  sont  formellement  interdits. 

Art.  35.  —  L’assemblée  décide  l’impression  et 
la  publication  de  tous  documents  qu’èlle  jugera 
nécessaires. 

Elle  règle  chaque  année  l’emploi  des  fonds 
disponibles. 

Elle  vote  à  la  majorité  des  membres  présents 
les  modifications  reconnues  nécessaires,  au  règle¬ 
ment. 

Art  36.  —  Lorsqu’un  nouveau  médecin  viendra 
s’établir  dans  la  région,  le  Président,  aussitôt  qu’il 
en  sera  prévenu,  devra  l’inviter,  au  nom  du  syndi¬ 
cat,  à  donner  son  adhésion,  en  lui  faisant  con¬ 
naître  le  but  et  les  avantages  de  l’association.  ' 


FONDS  SOCIAL. 


Art.  37.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  : 

1°  Les  dons  volontaires; 

2°  La  cotisation  annuelle  de  chacun  des  mem¬ 
bres  ; 

3“  Le  produit  des  amendes  prononcées  par 
l’assemblée  générale  en  vertu  des  articles  24  et  33 
ci-dessus . 

Art.  38.  —  Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle 

est  fixée  à . francs;  cette  somme  doit  être  versée 

à  la  caisse  du  secrétaire-trésorier  à  l’assemblée 

du  mois  de .  La  cotisation  est  due  pour  l’année 

entière,  quelle  que  soit  la  date  de  l’adhésion. 

Art.  39.  —  Les  cotisations  non  payées  à  la  réu¬ 
nion  de...  seront  recouvrées  par  la  poste,  dans  les 
trois  mois  suivants  aux  frais  du  sociétaire  en 
retard. 

Art.  40.  —  Les  fonds  versés  dans  la  caisse  de 
la  Société  lui  restent  acquis  en  cas  de  retraite 
volontaire  ou  forcée  de  ses  membres.  Par  consé¬ 
quent  chaque  adhérent  déclare  faire  l’abandon  pur 
et  simple  de  sa  part  du  fonds  social  et  renoncer,  tant 
pour  lui  que  pour  ses  ajants-droit,  à  produire 
jamais  aucune  réc  amation  à  cet  égard. 

Art.  41.  —  Le  fonds  social  est  destiné  à  cou¬ 
vrir  les  dépenses  communes,  les  frais  de  bureau, 
impressions,  correspondance,  etc. 


DISSOLUTION. 


disponibles  seront  versées  à  un  autre  syndicat,’  ou 
à  la  caisse  des  pensions  et  retraites  de  l’Association 
générale  dés  médecins  de  France. 

TARIF -D’HONéRAIRES  ET 
RECOUYREMBN'Ï'S. 

Art  43.  —  Le  chiffre  des  honoraires  doit  être 
basé  sur  le  nombre  de-visites  faites,  sur  la  posi¬ 
tion  sociale  et  la  situation  de  fortune  du  client 
ainsique  sur  la  gravité  dé  la  maladie. 

Art.  44.  —  Il  est  établi  un  tarif  minimum  d’ho¬ 
noraires  obligatoire  pour  tous  les  membres  du 
Syndicat  et  applicable  aux  différentes  classes  de 
clients.  Pour  les  engagements  nouveaux  à  con¬ 
tracter  avecune  collectivité  quelconque,  tout  mem¬ 
bre  du  syndicat  s’engage  à  ne  pas  traiter  à  des 
conditions  autres  que  celles  admises  par  le  syndi¬ 
cat. 

Art.  45.  —  Les  membres  des  sociétés  de  Se¬ 
cours  mutuels  seront  traités  comme  clients  appar¬ 
tenant  à  la  dernière  classe,  à  l’exception  des  peiv 
sonnes  aisées  qui,  dans  un  but  de  spéculation,  se 
seraient  fait  inscrire  sur  les  listes  delà  société. 

Art.  46.  —  La  loi  ayant  établi  la  prescription 
annale  pour  les  honoraire  médicaux,  des  invita¬ 
tions  à  régler,  d’un  modèle  uniforme  pour  tous  lea 
membres  du  syndicat,  seront  adressées  par  chaque 
médecin,  six  mois  après  la  cessation  du  traitement 
aux  clients  qui  n’auraient  pas  encore  soldés  les 
honoraires  dûs. 

Art.  47.  — ■  Chaque  syndicat  devra  édicter  les 
mesures  appropriées  à  la  région,  pour  éviter 
l’exploitation  de  ses  membres  par  les  clients  qui, 
étant  en  situation  de  rétribuer  le  médecin,  ont 
l’habitude  de  se  soustraire  à  ce  devoir. 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE. 

Art.  1 .  —  Les  médecins  honorent  leur  pro¬ 
fession  en  s’honorant  eux-mêmes  dans  leurs  rap¬ 
ports  confraternels  et  par  conséquent,  en  observant 
vis-à-vis  lesuns  des  autres;  les  plus  grands  égards 
en  actions  et  en  paroles. 

Art.  2.  Tout  médecin  appelé  accidentellement 
près  d’un  malade  en  traitement,  en  l’absence  du 
médecin  traitant,  devra  se  borner  à  prescrire  les 
soins  nécessaires  pour  parer  aux  besoins  du  mo¬ 
ment  etne  faire  aucune  réflexion  sur  la  médication 
suivie.  Il  ne  se  représentera  chez  le  malade 
que  s’il  est  appelé  en  consultation  par  le  médecin 
traitant. 

Art.  3.  — Dans  le  cas  où  le  malade,  après  de 
justes  remontrances  du  médecin  appelé  en  second 
lieu,  refuserait  formellement  de  continuer  à  rece¬ 
voir  les  soins  du  premier,  le  nouvel  appelé  ne 
devrait  accepter  la  succession  de  son  confrère 
qu’ après  l’avoir  prévenu  et  après  avoir  acquis, 
quand  la  situation  le  permettra,  la  certitude  qu’il 
a  été  payé. 


En  cas  do  dissolution  du  syndicat, les  sommes 
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Art.  4.  Le  malade  atteint  de. maladie  chroni¬ 
que  pourra  recevoir  les  soins  de  tel  médecin  qu’il 
voudra  bien  choisir,  dès  qu’il  aura  rétribué  celui 
qui  lui  aura  précédemment  donné  des  soins. 

Art.  5.  Un  médecin  peut  se  faire  remplacer  par 
le  confrère  qu’il  désigne,  si  ce  dernier  est  agréé 
par  le  malade.  Il  ne  doit  pas  refuser  de  se  trouver 
en  consultation  avec  le  confrère  que  le  malade  a 
choisi,  s’il  n’a  des  raisons  personnelles  graves  qui 
l’en  empêchent. 

Art.  6.  Lorsqu’un  médecin  remplace  un  con¬ 
frère  absent,  ou  malade,  il  doit  cesser  ses  soins, 
quand  ce  dernier  reprend  son  service  et  lui  four¬ 
nir  les  renseignements  qui  pourront  le  guider  dans 
le  traitement  à  suivre  ultérieurement.  En  cas  de 
doute,  le  médecin  reprenant  son  service  agira 
bien  en  appelant  en  consultation  celui  qui  l’a 
remplacé. 

Art.  7.  Le  médecin  ne  peut  revendiquer  comme 
client  que  celui  près  duquel  il  est  appelé  le  pre¬ 
mier.  La  qualité  de  client  ne  dure  que  pendant  la 
maladie  actuelle.  Toutefois  le  médecin,  appelé 
pour  un  cas  urgent  (accident,  crime  etc.,  etc.) 
dans  la  clientèle  d’un  confrère,  en  l'absence  de 
celui-ci,  devrait  se  retirer  à  l’arrivée  de  ce  con¬ 
frère,  si  le  malade  ou  la  famille  exprimait  le  désir 
de  recevoir  les  soins  de  son  médecin  habituel. 

Art.  8.  Le  médecin  appelé  près  d’un  malade 
qu’il  apprend  être  soigné  par  une  personne  exer¬ 
çant  illégalement  la  médecine,  doit  réfuser  ses 
soins  tant  que  cette  personne  n’aura  pas  été  ren¬ 
voyée.  Dans  ce  cas,  il  devra  exiger  une  consulta¬ 
tion  pour  sauvegarder  sa  dignité  et  se  mettre  à 
l’abri  de  tout  s  imputations  malveillantes. 

Art.  9.  Tout  médecin  appelé  en  consultation 
doit  s’abstenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son  en¬ 
tourage,  de  toute  réflexion  pouvant  préjudicier  au 
médecin  ordinaire. 

La  consultation  est  faite  entre  les  médecins 
seuls  et  à  l’exclusion  de  toute  personne  étrangère. 
—  Toute  approbation  émise  en  dehors  du  lieu  de 
consultation,  et  pouvant  jeter  de  la  défaveur  sur 
l’un  des  consultants,  est  répréhensible. 

Le  traitement  convenu  entre  les  consultants 
sera  appliqué  p  r  le  médecin  ordinaire;  c’est  à  lui 
qu’appartient  l’exécution  des  pansements  et  des 
opérations  décidés,  à  moins  qu’il  ne  charge  de  ce 
soin  un  autre  confrère. 

Art.  10.  Le  médecin  appelé  en  consultation  ne 
devra  revoir  le  malade  que  s’il  est  appelé  ce  nou¬ 
veau,  ou  autorisé  par  le  médecin  traitant. 

Art.  il.  Le  cabinet  du  médecin  est  un  terrain 
neutre  où  il  peut  donner  ses  conseils  à  tous  ceux 
qui  les  lui  réclament.  Il  ne  devra  jamais  se  per¬ 
mettre,  vis-à-vis  du  client  qui  le  consulte,  aucune 
observation  pouvant  porter  atteinte  à  la  réputation 
ou  à  l’honorabilité  des  confrères  consultés  avant 
lui. 
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générale  M.  le  J>  Martineau,  venait  à  lire  la 
liste  suivante  des  membres  du  Syndicat  du 
Havre,  il  acquerrait  la  conviction,  qui  ne  semble 
pas  encore  entrée  dans  son  esprit,  que  ce  n’est  pas 
le  sentiment  de  confraternité  qui  peut  se  trouver, 
compromis  par  la  formation  d’une  telle  Société. 

■  Il  se  persuaderait  bien  vite  que  les  médecins 
du  Havre,  la  ville  qu’on  voit  àla  tête  detoutesles 
œuvres  mûries,  sont  certains  de  n’abdiquer,  en  se 
syndiquant,  aucune  parcelle  de  leur  dignité  et  de 
leurlibertéprofessionnelle.  Les  règles  de  conduite 
délibérées  et  acceptées  en  commun  ne  sont  pas  dés 
liens  serviles  et  dégradants.  Ces  règles  existent 
^ovlV  l'Association  générale  comme  pour  les 
syndicats.  Les  obligations  qu’elles  imposent  ne 
peuvent  qu’élever  ceux  qui  s’y  soumettent. 
M.  Martineau  rendra  grand  service  kV  Association 
générale  enméditant  de  nouveau  sur  cesquestions 
si  intéressantes. 

La  nuance  que  nous  signalons  ne  nous  empêche 
pas  de  regretter  que  M.  Martineau,  le  si  méritant 
vice-secrétaire,  n’ait  pas  été  élu,  comme  cela  pa¬ 
raissait  logique;  secrétaire  général  :  son  opinion 
sur  les  syndicats  a-t-elle  influé  sur  le  vote  de  l’As¬ 
semblée?  Nous  ne  serions  pas  éloigné  de  le  croire. 

Le  syndicat  du  Havre  a  été  fondé  le  21  juillet  1881. 

11  comprend  tous  les  médecins  (sauf  un)  qui  résident  au 
Havre  et  dans  la  banlieue  (Sanvic  et  Ste-Adrease). 

MM.  les  Docteurs 

I  Launay  Lecam 

Maire  Lemercier 

Powilewiez  Maze 

(Ste-Adresse).  Lausiés 

Beauregard  ’  de  Prez-Crassier 

Margueritte  .  Lafaurie 

Roger  Tarral 

Décadré,  neveu,  Fauvel 

Lecéne  Dero 

Boutan  deLiguerolles 

Perricbot  Drouet 

Piasecki  Gibert. 

Dénouette  Décadré  (oncle) 

De  G  ad  (membrecor.  de  l’Ac.' 

Briére  de  Médecine). 

Chauve!  de  Bossy 

Griïot-Grandcourt  Daurent  (Sanvic). 


Le  Direàteur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Si  l’honorable  vice-secrétaire  Association 


Paris,  Typ,  de  M. 


RAPPORT 

Présenté  à  messieurs  les  médecins  Sénateurs  et  Députés 

AV  NOM  DE:  LA  COMMISSION  DU  CONCOURS  .MÉDICAL 
par*  le  doctenr*  Jules  GrEOFFROY. 


INTRODUCTION 


La  Société  du  Concours  médical,  fondée  en 
1879  par  le  D"' Cézilly,  et  qui  G;ompte  aujour¬ 
d’hui,  parmi  les  médecins  français,  plus  de 
deux  mille  adhérents,  s’est  proposé  un  double 
hut:  la  revendication  des  droits 'profession¬ 
nels  et  la  révision  delà  législation  médicale. 

11  ne  sera  pas  question  ici  du  premier  objet 
qui  n’est  point  en  cause  pour  le  moment  ;  il  suf¬ 
fira  de  dire  qu’il  explique  les  efforts  teutés  par 
le  Concours  médical  pour  multiplier  le  nom¬ 
bre  et  faciliter  l’organisation  des  Syndicats. 

Quant  au  second  objet,  le  seul  qui  doive 
être  traité  dans  le  présent  travail,  c’est  en 
vue  de  le  réaliser  qu’a  été  publiée,  dans  le  jour¬ 
nal  le  Concours  médical^  une  série  d’études 
professionnelles  dues  à  la  plume  vaillante  de 
plusieurs  membres  de  la  Société  et  particuliè¬ 
rement  du  Dr  Gassot.  En  outre,  réunie  en  As¬ 
semblée  générale  le  15  août  1881,  la  société 
du  Concours  Médical  a  voté  la  nomination 
d’une  Commission  chargée  d’assister  son  Direc¬ 
teur  dans  la  poursuite  des  revendications  lé¬ 
gislatives  du  corps  médical. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  les 
D''®  Margueritte (rfit  Havre),  GAssoT/'rfe  Che- 
villy) ,  Bibard  [de  Pontoise),  Decool  (d'Raze- 
hrouck),  Landur  etMoNiN  (de  Paris),  LTiis- 
tandier  (de  la  Drôme),  Gkïillt,  président  et 
Geoffroy  secrétaire. 

D’autres  honorables  membres  du  corps  mé¬ 
dical,  praticiens  ou  députés,  ont  bien  voulu  se 
joindre  à  la  Commission  et  lui  apporter  le  con¬ 
tingent  de  leurs  lumières  et  de  leur  expérience. 

La  Commission  a  tenu  ses  séances  ,à  Paris, 
dans  les  bureaux  àn  Concours  medical,  pen- 


I  dantles  mois  de  Décembre  1881,  Janvier  et 
'  et  Mars  1882.  Après  avoir  successivement 
étudié  les  différentes  questions  relatives  à 
l’exercice  de  la  médecine,  qui  sont  les  plu.s  im¬ 
portantes  et  qui  doivent  appeler  le.  plus  vive¬ 
ment  l’attention  du  législateur,  elle  a  nommé 
rapporteur  son  secrétaire,  le  Dr  Geoffroy,  et 
l’a  chargé  de  résumer  ses  discussions  pour  en 
présenter  le  résultat  motivé  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  Sénateurs  ET  Députés,  ;à''laj  haute 
compétence  desquels  elle  n’hésite,  pas  ‘a  s’en 
remettre.  Les  médecins  sénateurs  et  députés 
sont,  en  effet,  les  intermédiaires  naturels  entre 
le  corps  médical  et  le  pouvoir  législatif;  et  ils 
ont  généreusement  accepté  ce  rôle  honorable, 
lorsque,  il  y  a  quelques  années  déjà,  ils  ont 
pris  eux- mêmes  l’initiative  d’adresser  une  cir¬ 
culaire  aux  sociétés  médicales  dé  France,  pour 
les  engager  à  mettre  à  l’étude  la  ^  question  des 
réformes  législatives  dé  la  médecine. 

La  C0MMISSIONDÜ  CONCODRS.MÉDICAL  compte 
bien  continuer  ses  travaux  et  les  faire  ^porter 
sur  tous  les  points  qui  concernent  la  profession 
médicale  dans  ses  rapports  avec  la  - sociétés 
Dans  toutes  ses  discussions,  ’élle  saura  tou¬ 
jours  tenir  cjmpte,  comme  elle  croit  l’avoir 
fait  jusqu’ici,  non  -  seulement  des  iqtérêts 
particuliers  très  honorables,  dont  ses'.confré- 
res  lui  ont  confié  la  défense,  mais  aiissi  ;  des 
intérêts  généraux, non  moins  reapectables  delà 
société  tout  entière.  Elle  a  là  ferme  intention 
de  ne  jamais  se  départir  de  cette  double  consi¬ 
dération  qui  a  dirigé  jusqu’ici,  et  dirigera 
sans  cesse  ses  études,  et  dentelle  espère  qu'on 
voudra  bien  voir  la  trace  dans  ce  premier  tra¬ 
vail. 
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Ces  intérêts,  du  reste,  s’ils  sont  bien  enten-  1 
dus,  ne  sauraient  jamais  être  en  contradiction. 

Le  corps  médical  est  toujours  prêt  à  rendre 
les  services  qu’on  peut  attendre  de  lui,  et  s’il 
n’appartient  pas  à  des  médecins  de  rappeler 
comment,  par  son  mérite  et  son  dévouement,  il 
s’est  trouvé,  en  toute  circonstance,  à  la  hauteur 
de  sa  tâche,  au  moins  ont-ils  bien  le  droit  de 
réclamer  l’application  du  vieil  adage  ;  Honora 
medicwm  propter  necesstYaiem.  N’est-il  pas 
juste,  en  effet,  que  la  société  tienne  compte  au 
médecin,  dans  la  raesuredu  possible,  des  servi¬ 
ces  rendus  par  lui,  et  s’efforce,  par  une  protec¬ 
tion  sage  et  libérale,  de  permettre  à  cette  pro¬ 
fession,  dont  elle  ne  saurait  se  passer,  de  pren¬ 
dre  un  développement  en  harmonie  avec  son  ] 


i  utilité  et  dont  elle-même  sera  la  première  à 
profiter? 

La  Commission  du  Concours  médical  a  donc 
l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  médeclns 
SÉNATEURS  ET  DÉPUTÉS  le  fruit  de  ses  recher¬ 
ches,  le  résultat  de  ses  travaux,  la  conclusion  de 
ses  discussions  ;  elle  appelle  leurs  délibérations 
sur  son  œuvre  ;  elle  est  persuadée  qu’ils  re¬ 
connaîtront  le  soin  qu’elle  a  apporté  à  n’éle¬ 
ver  que  des  réclamations  justes  et  légitimes. 
Elle  s’en  remet  du  reste,  avec  une  entière  con¬ 
fiance,  à  leur  appréciation  éclairée,  trop  heu¬ 
reuse  si,  pour  récompense  de  ses  efforts,  elle 
a  pu  avancer  de  quelques  années  la  solution 
d’un  problème  qui  est  à  l’étude  depuis  près  de 
quatre-vngts  ans! 


I.  EXPOSÉ 


Messieurs, 


Depuis  longtemps  la  profession  médicale 
souffre  profondément  ;  sa  souffrance  grandit  tous 
les  jours  et  pourrait,  en  provoquant  le  décourage¬ 
ment  de  ses  membres,  finir  par  atteindre  et  com¬ 
promettre  sérieusement,  si  l’on  n’y  mettait  ordre, 
les  sources  de  son  recrutement.  La  société,  à  qui 
cette  profession  rend  tous  les  jours  de  si 
nombreux  et  si, importants  services,  a,  la  pre¬ 
mière,  intérêt  à  arrêter  le  mal,  avant  qu’il  ait 
produit  tout  son  ravage  :  mais,  pour  cela,  il 
faut  qu’elle  veuille  bien  consentir  à  en  rechercher 
et  à  en  étudier  les  causes,  qui  d’ailleurs  ne  sont 
pas  difficiles  à  trouver  ;  et  pour  peu  qu’elle  con¬ 
sente  à  prêter  une  oreille  bienveillante  aux 
plaintes  unanimes  et  répétées  que  le  corps  médi¬ 
cal  fait  entendre  depuis  si  longtemps,  elle  aura 
bien  vite  reconnu  et  le  genre  du  mal,  etle  remède 
qu’il  faut  lui  opposer. 

La  profession  médicale,  qui  s’impose  à  l’estime 
et  an  respect  de  tous,  ne  reçoit,  en  retour  du  mérite 
et  du  dévouement  dont  elle  fait  preuve  chaque 
jour,  que  déboires  et  que  déceptions.  «  Si  instruit, 
si  laborieux  qu’il  soit,  le  médecin  ne  peut  jamais 
compter  sur  un  avenir  favorable,  car  la  loi  n’ac¬ 
corde  à  ses  droits  qu’une  garantie  inefficace,  dont 
le  charlatan  se  joue  sans  crainte  et  sans  pudeur. 
Notre  législation,  habituellement  bienveillante 
pour  les  professions  libérales,  semble  indifférente, 
il  faut  le  dire,  pour  celle-ci,  dont  l’infiuence  sur 
le  bien-être  de  la  société  est  cependant  si  pro¬ 
fonde . Quand  on  réfléchit  aux  effets  naturels 

d’un  semblable  régime,  on  s’étonne  que  le  corps 
médical  ne  soit  pas  déchu  de  sa  vieille  renommée, 
et  qu’il  ait  continué  de  produire,  au  milieu  de 
circonstances  aussi  contraires,  de  grands  talents 
et  de  beaux  exemples  de  vertu  et  de  dévouement  ; 
c’est  que  les  hommes  valaient  mieux  que  les 


MOTIFS 


institutions.  Nous  devons  nous  en  applaudir,  mais, 
en  même  temps,  reconnaître  que  le  législateur 
ne  pourrait,  sans  manquer  à  sts  premiers  di  vuirs, 
tolérer  plus  longtemps  cette  coutradict. un  entre 
les  mœurs  etles  lois.  >  MM.,  ce  n’est  pas  un  mé¬ 
decin  qui  a  prononcé  ces  sages  paroles,  c'est  le 
rapporteur  de  la  loi  de  184'7  à  la  Chamlire  des 
Pairs,  le  comte  Beugnot,  qui,  après  une  longue  et 
consciencieuse  étude  de  l’état  des  choses,  expo¬ 
sait  en  ces  termes  éloquents  et  l’origine  du  mal  et 
les  moyens  propres  à  le  combattre. 

Et,  en  effet,  la  cause  première,  qui  fait  que  la 
profession  médicale  <  est  la  plus  malheureuse  de 
toutes  les  professions  libérales  >,  n’est  autre  que 
l’existence  d’une  législation  surannée  qui  l’étoutl'e 
et  arrête  son  développement  naturel.  A  l' époque 
où  cette  législation  fut  établie,  la  société,  comme 
la  science  elle-même,  était  en  voie  detraosforina- 
tion  :  on  ne  pouvait  alors  avoir  la  prétention  de 
régler  d’une  façon  définitive  l’exercice  d’un  art 
reposant  sur  une  science  encore  imparfaitement 
constituée.  On  se  trouvait,  d’ailleurs,  en  présence  de 
difficultés  particulières,  dont  il  fallait  tenir 
compte,  mais  qui  n’étaient  que  transitoires.  De  là 
le  caractère  transitoire  aussi  de  la  législation  qui 
ne  devait  vivre  que  peu  de  temps  et  qui  dure 
depuis  tant  d’années  !  Ce  n’est  pas  que  bien  des 
modifications  n’aient  été  proposées  depuis,  et  non- 
seulementproposées,  mais  acceptées  par  les  Cham¬ 
bres  législatives  :  malheureusement  des  circons¬ 
tances  politiques,  absolument  éirangères  à  la 
question,  sont  toujours  venues  entraver  le  bon 
vouloir  des  législateurs.  L’histoire  de  ces  diftérents 
essais  est  fort  instructive;  nous  ne  pouvons  la. 
négliger,  car  elle  montre  clairement  que  c’est  tou¬ 
jours  sur  les  mêmes  points  que  la  discussion  a 
porté,  et  que,  sur  ces  points,  réformateurs  et  lé- 
gistateurs  n’ont  jamais  cessé  d’être  d’accord. 
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Lorsqu  éclata  la  Révolution,  les  institutions  mé¬ 
dicales  de  la  France  étaientdans  un  complet  état  de 
décadence.  Sur  les  dix-huit  Facultés  de  médecine 
qui  existaientencore.il  y  en  avait  tout  au  plus  neuf 
qui  conservassent  un  peu  d’activité,  et  deux  seu¬ 
lement,  Paris  etMontpellier,  continuaient  à  briller 
d’un  certain  éclat.  Encore  cet  éclat  tenait-il 
beaucoup  plus  à  la  vivacité,  disons-le,  à  la 
passion,  avec  laquelle  les  docteurs  soute¬ 
naient  les  moindres  discussions,  qu’à  l’esprit  pra¬ 
tique  et  à  la  profondeur  de  jugement  qu’ils  appor¬ 
taient  dans  l’examen  des  questions,  questions  de 
mots  la  plupart  du  temps  :  nous  pourrions  citer 
telle  controverse  (l’émétique,  le  quinquina,  la  cir¬ 
culation  du  sang),  où  l’esprit  de  routine  a  montré 
jusqu  à  quel  point  il  pouvait  aveugler  les  plus 
belles  intelligences  !  L’article  II  des  statuts  de  la 
Faculté  de  Paris  recommandait  à  l’étudiant  d’as¬ 
sister  aux  discussions  et  d’y  prendre  part;  mais  la 
pratique  était  complètement  négligée  et  l’enseigne¬ 
ment  clinique  ne  fit  ses  premiers  essais  qu’avec 
Desault,  à  l’HOtel-Dieu,  en  1780,  et  Corvisart  à  la 
Charité,  en  1790;  cet  enseignement  tout  récent 
de  Desault  et  de  Corvisart  était  d’ailleurs  une 
exception,  et  les  Docteurs  semblaient  s’être 
donne  a  tache  de  vérifier  la  parole  de  l’Ecriture  : 
Iradidit  mundum  disputationi  eorum  ;  c’est 
bien  la  médecine  que  nous  a  représentée  Molière! 
_Mais  si  l’on  dissertait  beaucoup  à  Paris  et  à 
Montpellier,  si  trop  souvent  aussi  les  questions 
de  personnes  envenimaient  les  débats  qui  restaient 
rarement  sur  le  terrain  exclusivement  scientifique, 
au  moins  le  cercle  des  études  y  était-il  régulier  (à 
fans,  sept  années  d’études  et  diplôme  de  maitre- 
es-arts  à  l’entrée),  les  examens  sérieux  (baccalau¬ 
réat,  licence,  doctorat)  et  les  diplômes  très  hono¬ 
rablement  acquis.  Dans  les  autres  Facultés  au 
contraire,  sans  parler  des  passions  et  des  jalou¬ 
sies  plus  fortes  encore  qu’à  Paris  et  à  Montpellier, 
tmsuffisance  notoire  de  l’enseignement,  les  abus 
dans  les  examens,  abus  qui  allaient  jusqu’à  déli¬ 
vrer  des  diplômes  m  ahsentia,  avaient  jeté  la  dé- 
^nsideration  sur  les  titres  et  les  personnes  des 
médecins.  Aussi,  lorsque  le  décret  du  18  août 
yy-  vint  supprimer  les  universités,  facultés  et 
corporations  savantes,  la  Révolution  ne  parut 
avoir  fait  que  précipiter  une  ruine  dès  longtemps 
imminente.  La  caducité  de  ces  institutions  était 
mappante  pour  tout  esprit  pratique,  et  Talleyrand 
avait  pas  eu  de  peine  à  démontrer  à  l’Assemblée 
nationale  quelles  ne  répondaient  plus  ni  aux  lu¬ 
mières  ni  à  la  civilisation  de  l’époque.  Il  ne  sub- 
a  donc  bientôt  plus  rien  de  l’ancien  état  de 
oses  rien  si  ce  n’est  ce  qui  n’avait  jamais  eu 
istence  légale  :  les  collèges  de  médecins  et 
s  communautés  de  chirurgiens. 

Mais  en  supprimant  lés  moyens  de  faire  des 
médecins,  la  Révolution  n’avait  pas  fait  disparaî- 
e  besoin  que  la  société  a  de  leurs  services, 
len  loin  de  là,  les  guerres  qu’elle  soutenait  con-  ; 


tre  1  Europe  entière  firent  plus  quejamais  sentir 
ce  besoin  qui  devint  bientôt  impérieux,  comme  ■ 
nous  le  prouvent  les  paroles  suivantes  de  Four- 
croy  à  la  Convention  :  «  Les  nombreux  batail¬ 
lons  des  républicains  exigent  à  leur  suite  une 
grande  quantité  d’hôpitaux  pour  recueillir  et  soi¬ 
gner  les  soldats  de  la  patrie . 

«  Plusieurs  milliers  d’officiers  de  santé  sont  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les 
camps  ;  il  faut  remplacer  ceux  que  des  maladies 
graves  arrachent  à  leur  service  etdont  des  épidé¬ 
mies  meurtrières  privent  la  République.  La  Con-  . 
vention  apprendra  avec  sensibilité  que  plus  de 
six  cents  officiers  de  santé  ont  péri  depuis  18 
mois,  au  milieu  et  à  la  suite  des  fonctions  qu’ils 
exerçaient.  Si  c’est  une  gloire  pour  eux  qu’ils 
soient  morts  en  servant  la  patrie,  c’est  un  besoin 
pour  la  République  de  réparer  cette  perte . Ce¬ 

pendant,  tandis  que  ce  besoin  devient  de  jour  en 
jour  plus  urgent,  le  moyen  d’en  former  manque 
presque  entièrement....;  les  écoles  de  médecine 
sont  fermées....  ;  celle  de  Paris  est  entièrement 
détruite.  —  Vous  ne  voulez  pas  que  la  vie  et  la 
santé  de  nos  frères  soient  confiées  à  des  mains 
inhabiles  ;  et  cependant  le  manque  d’étude  et 
d’examen  conduit  nécessairement  à  ce  dangereux 
résultat.  La  nécessité  d’organiser  promptement 
des  cours  d'instruction  sur  l’art  de  guérir,  pour 
former  les  hommes  qui  manquent  à  nos  armées 
offre  à  la  Convention  l’heureuse  occasion  dé  • 
créer  une  partie  de  l'enseignement  qui  n’a 
jamais  été  que  tronquée  et  incomplète  en 
France.  » 

La  Convention  vota  la  loi  dite  du  14  Primaire 
(an  III),  laquelle  ne  considérait,  comme  on  vient 
de  le  voir,  que  les  besoins  du  service  militaire- 
c’est  elle  qui  introduisit,  pour  la  première' fois,  dans 
la  législation,  le  titre  d’officier  de  santé. 

Bien  qu’elle  créât  ivcés.  Ecoles  de  Santch,  Paris 
Montpellier  et  Strasbourg,  la  loi  de  Frimaire  a 
mérité  le  grave  reproche  de  n’avoir  donné  à  l’en-  ' 
seignement  de  la  médecine  qu’une  apparence 
d’organisation,  car  si  le  temps  des  études,  pour  les 
futurs  médecins  militaires,  était  limité  à  un  maxi¬ 
mum  de  3  années,  il  n’y  avait  pas  de  minimum,  et 
les  élèves  devaient  quitter  l’Ecole  à  quelque  épo¬ 
que  que  ce  fût  de  leurs  études,  dbs  qu'ils  avaient 
acquis  les  connaissances  nécessaires  à  la  'pra¬ 
tique  de  leur  art  dans  les  hôpitaux  et  les  ar¬ 
mées.  En  outre,  à  leur  sortie,  les  élèves  ne  pas¬ 
saient  aucun  examen,  ne  recevaient  aucun  diplôme  : 
fis  étaient  officiers  de  santé  dans  les  armées,  et 
ils  conservaient  ce  titre  dans  la  pratique  civile.  Du 
reste,  l’exercice  de  la  médecine  était  libre  et  la  loi 
n’obligeait  pas  celui  qui  se  disait  médecin  ou  offi¬ 
cier  de  santé  à  prouver  son  dire.  Comment  l’au- 
rait-il  fait,  puisqu’il  n’y  avait  d’enseignement 
que  pour  les  médecins  destinés  aux  armées 
et  qu’il  n’y  avait  d’examen  pour  personne?  — 
Remarquons,  en  passant,  que,  durant  cette  pé¬ 
riode,  les  officiers  de  santé  sortis  des  Ecolés  de 
santé  étaient  les  seuls  médecins  réguliers. 
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A  partir  de  1798,  les  praticiens  furent,  il  est 
vrai,  soumis  à  l’obligation  de  la  patente  ;  mais 
comme  cette  patente,  sorte  de  droit  d’exercice, 
n’était  refusée  à  personne,  il  faut  bien  recon- 
naîire  que  l’exercice  de  la  médecine  resta  absolu¬ 
ment  libre  jusqu’au  l®'' Vendémiaire  an  XII,  mal¬ 
gré  les  efforts  que  firent,  pour  la  réglementer, 
Cabanis  et  Hardy,  au  Conseil  des  Cinq-Cents,  en 
1798,Chaptal  au  Conseil  d’Etat,  on  1800(1).  Quels 
furent  les  résultats  de  cette  liberté?  Nous  les 
trouvons  consignés  dans  un  discours  de  Pourcroy 
qui  en  a  tracé  un  bien  sombre  tableau  : 

«  L’anarchie  la  plus  complète  a  pris  la  place 
de  l’ancienne  organisation.  Ceux  qui  ont  appris 
leur  art  se  trouvent  confondus  avec  ceux  qui  n’en 
ont  pas  la  moindre  notion  ;  presque  partout  on 
accorde  des  patentes  également  aux  uns  et  aux 
autres.  La  vie  des  citoyens  est  entre  les  mains 
d’hommes  avides  autant  qu’ignorants.  L’empiris¬ 
me  le  plus  dangereux,  le  charlatanisme  le  plus 
débouté  abusent  partout  de  la  crédulité  et  de  la 
bonne  foi  :  aucune  preuve  de  savoir  et  d’habileté  | 

n’est  exigée. _ Les  campagnes  et  les  villes  sont 

également  infestées  de  charlatans  qui  distribuent 
les  poisons  et  la  mort  avec  une  audace  que  les  an¬ 
ciennes  lois  ne  peuvent  plus  réprimer.  » 

Telle  était  la  situation  au  moment  où  Pourcroy 
crut,  à  bon  droit,  devoir  imposer  à  la  pratique 
médicale  une  nouvelle  organisation.  Ce  qu’il 
importe  de  bien  remarquer,  c’est  que  le  législa¬ 
teur  va  chercher  à  régler  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  dans  laquelle  l’anarchie  la  plus  complète 
règne  depuis  plus  de  dix  ans  :  il  sera,  par  consé¬ 
quent,  obligé  de  tenir  compte,  dans  une  très  large 
mesure,  des  droits  acquis,  si  le  mot  droits  n’est 
pas  ici  déplacé.  Il  va  se  trouver  en  face  de  doc¬ 
teurs  réguliers,  sortis  des  Facultés  sous  l’ancien 
régime,  —  de  chirurgiens,  issus  des  commu¬ 
nautés,  —  d’offfoiers  de  santé,  sortis  des  Ecoles 
de  santé,  mais  n’ayant  pas  de  diplômes,  —  de 
praticiens  qui,  en  l’absence  d’examens  réguliers, 
n’avaient  pu  se  faire  recevoir  et  ne  s’en  livraient  pas 
moins  à  l’exercice  de  la  médecine,  —  enfin  d’em¬ 
piriques  de  toutes  sortes  et  de  toutes  classes  qui, 
pensant  trouver  dans  la  médecine  une  profession 
lucrative,  pouvaient  exercer  et  exerçaient,  sans 
être  inquiétés,  depuis  1792. 

Si  l’on  se  représente  bien  cette  masse  de  'pra¬ 
ticiens  d’origine  si  différente,  mais  dont,  en 
somme,  la  plus  grande  partie  s’était  formée  on  ne 

(1)  Nous  détachons  du  rapport  de  Cabanis  le  pas¬ 
sage  suivant  :  «  Nous  vous  proposons  de  ne  recon¬ 
naître  qu'une  seule  science  dans  les  diverses  parties  de 
la  médecine,  de  ne  légaliser  l’exercice  que  d’un  seul 
art  de  guérir.  Obj cetera- t-on  que  les  campagnes 
manqueront  de  secours,  si  l’on  exige  de  trop  fortes 
études  de  la  part  dns  officiers  de  santé?  Je  réponds 
qu'il  vaut  mieux  que  les  campagnes  manquent  de  mé¬ 
decins  que  d’en  recevoir  de  funestes.  »  Le  projet  de 
Chaptal  rétablissait  les  diplômes  et  donnait  six  mois 
à  tous  les  praticiens  pour  se  mettre  en  règle.  Il  pu¬ 
nissait  de  100  francs  d’amende  l’exercice  sans  di¬ 
plôme,  et  ajoutait  trois  mois  de  prison  pour  la  ré¬ 
cidive. 


sait  comment,  sans  école,  sans  étude  et  sans 
examend,  on  comprendra  avec  quelles  difficultés 
le  législateur  dut  se  trouver  aux  prises,  et  l'on 
conviendra  que  cette  loi  de  1803  que  nous  trou¬ 
vons  si  mauvaise  aujourd’hui,  —  et  nous  avons 
mille  fois  raison,  —  fut  un  grand  bienfait  pour 
l’époque.  En  présence  d’éléments  si  dispara¬ 
tes,  on  ne  pouvait  songer  à  fonder  rien  de 
stable  ;  il  fallait  se  contenter  de  dispositions  pro¬ 
visoires,  capables  de  porter  un  peu  d’ordre  dans 
cet  inextricable  :  chaos. 

Considérée  à  ce  point  de  vue,  la  loi  de  Ventôse 
était  presque  parfaite  :  admettant  les  droits  de 
tous  ceux  qui  avaient  exercé  jusque-là  sans  , 
diplôme,  elle  en  fit  une  classe  à  part,  dans 
laquelle  elle  fit  rentrer  les  officiers  de  santé  créés 
par  la  loi  de  Frimaire;  et  à  cette  classe  tout  j 
entière,  elle  attacha  le  titre  d’ofjieier  de  santé, 
titre  dont  l'allure  un  peu  militaire  a  trompé, 

I  depuis,  tant  de  personnes,  et  que  la  Convention 
eut  l’idée  singulière  d’emprunter  à  la  monarchie, 
pour  en  faire  l’apanage  de  ses  médecins  militaires 
improvisés,  bien  que,  sous  l’ancien  régime,  cette 
appellation  ne  servît  à  désigner  que  les  médecins, 
chirurgiens  et  apothicaires  de  la  maison  du  roi, 
lesquels  achetaient  leur  office  à  beaux  deniers 
comptants,  mais  n’avaient  rien  de  plus  militaire 
que  les  officiers  de  bouche  par  exemple,  les  offi¬ 
ciers  du  gobelet  ou  tous  les  autres  serviteurs 
attitrés  du  monarque.  Par  une  sorte  de  res¬ 
pect  humain,  on  ne  crut  pas  pouvoir  donner  à 
cet  ordre  de  médecins  ainsi  constitué  des  droits 
bien  étendus,  comme  si,  en  médecine,  il  était 
possible  de  marquer  exactement  la  limite  où  l’in¬ 
tervention  d’une  catégorie  de  praticiens  doit 
céder  le  pas  à  l’intervention  d’une  catégorie  su¬ 
périeure!  Voici  cependant  comment  s’exprimait 
Thouret,  en  soutenant  la  loi  devant  le  Tribunal  : 

«  L’art  doit  être  divisé  en  deux  grandes 
parties,  dont  V'une,  bornée  aux  pratiques 
vulgaires,  aux  connaissances  communes,  est 
le  partage  du  plus  grand  nombre.  Les  officiers  ■ 
de  santé  se  borneront  aux  soins  les  plus  ordi¬ 
naires,  aux  procédés  les  plus  simples  de  l’art, 
ils  porteront  les  premiers  secours  aux  malades, 
aux  blessés,  traiteront  les  affections  les  moins 
graves,  s’occuperont  des  pansements  commuas  et 
journaliers;  et,  leur  science  principale  devant 
consister  à  reconnaître  les  cas  où  ilsne  doivent 
pas  agir,  ils  formeront,  sans  doute,  une  classe 
moins  relevée  dans  la  hiérarchie  médicale .  > 

Cet  ordre  secondaire,  que  les  circonstances  ren¬ 
daient  effectivement  nécessaire,  on  ne  savait  trop 
à  quelle  classe  de  la  société  l’attribuer  :  on  en 
dota  les  campagnes,  sous  prétexte  qu’il  valait  en¬ 
core  mieux  que  les  empiriques  et  les  charlatans 
«  qui  y  portaient  partout  la  désolation  et  l’effroi.  > 
—  «  Les  soins  dôs  aux  habitants  des  campagnes, 
di.sait  Pourcroy,  le  traitement  des  maladies  lé¬ 
gères,  celui  d’une  foule  de  maux,  qui,  pour  céder 
à  des  moyens  simples,  n’en  demandent  pas  moins 
quelques  lumières  supérieures  à  celles  du  commun 
des  hommes,  exigeaient  qu’on  substituât  aux  chi¬ 
rurgiens,  anciennement  reçus  dans  les  communau¬ 
tés,  des  hommes  assez  éclairés  pour  ne  pas  com- 
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promettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs  conci¬ 
toyens.  » 


Le  grand  tort  des  législateurs  de  l’an  XI  a  été 
de  ne  pas  vouloir  avouer  sincèrement  que  la  créa¬ 
tion  d’un  second  ordre  de  médecins  était  unique¬ 
ment  le  résultat  de  circonstances  indépendantes 
deleurvolontéet  qu’ils  étaient  bien  obligés  de  subir. 
Au  lieu  de  faire  franchement  cet  aveu,  ils  ont  pré¬ 
féré,  en  créant  un  second  ordre,  créer  une  théorie 
pour  le  faire  accepter,  car  tout  le  monde,  paraît- 
il,  ne  l’acceptait  pas.  «  L’article  III,  dit  le  tribun 
Carret  (du  Rhône),  qui  établit  une  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé, 
a  paru  blesser  quelques  esprits.  Mais  cette  diffé¬ 
rence  dans  les  noms,  dans  la  durée  des  études  et 
dans  les  formes  de,  réception  est  conforme  à  la 
nature  même  des  choses.  Les  habitants  des 
campagnes,  ayant  des  mœurs  plus  pures  que 
celles  des  habitants  des  villes,  ont  des  maladies 
plus  simples  qui  exigent,  par  cette  raison, 
moins  d’instruction  et  moins  d’apprêts.  D’ail¬ 
leurs,  lorsque  des  hommes  ont  fait  de  grands  sa¬ 
crifices  pour  leur  éducation,  et  qu’ils  ont  acquis 
une  connaissance  profonde  de  la  médecine,  il  se¬ 
rait  injuste  et  difficile  de  les  obliger  à  enfouir 
leurs  talents  dans  les  campagnes.  »  Carret  a  le  mé¬ 
rite  d’avoir  le  premier  trouvé  les  deux  grands,  les 
deux  seuls  arguments  qu’aient  jamais  pu  faire  va¬ 
loir  les  partisans  de  l’officiat,  à  savoir  qu’il  faut 
être  moins  intelligent  et  moins  instruit  pour  soi¬ 
gner  les  campagnards  que  pour  traiter  les  citadins; 
et  que,  quand  on  a  assez  dépensé  d’argent,  assez 
acquis  d  instruction  pour  arriver  au  doctorat,  on 
ne  saurait  aller  enfouir  ses  talents  à  la  campagne; 
c  était  un  trait  de  génie  ;  d’autres  ne  manqueront 
pas  de  se  l’approprier  ! 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  cette  époque, 
un  grand  nombre  de  bons  esprits  ne  manquèrent 
pas  de  trouver  le  trait  un  peu  brutal,  et  s’élevè¬ 
rent  à  la  fois  contre  l’institution  et  contre  la  théo¬ 
rie  qu’on  voulait  lui  donner  pour  base.  Nous  re¬ 
trouvons  encore  plus  marquée  la  trace  de  cette 
résistance  qui  fut,  à  ce  qu’il  semble,  assez  sérieuse, 
dans  le  discours  d’un  des  orateurs,  chargés  de  sou¬ 
tenir  le  projet:  «  La  disposition  relative  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  a  élevé,  dit  Jard  Panvilliers,  beau¬ 
coup  de  réclamations  fondées  sur  divers  motifs.  > 
Aussi,  après  avoir  reconnu  que  la  vie  des  habitants 
des  campagnes  n’était  pas  moins  précieuse  que  celle 
des  habitants  des  villes,  l’orateur  se  retranche-t-il 
sur  un  terrain  plus  solide,  et  il  affirme,  par  un 
argument  alors  sans  réplique,  que  les  dispositions 
üe  la  nouvelle  loi  sontinfiniment  plus  rassurantes 
que  celles  qu’elles  remplacent. 

Afin  de  rendre  ces  dispositions  plus  rassurantes 
encore,  le  législateur  prenait  certaines  jjrécautions 
qui  témoignent  au  moins  de  la  méfiance  qu’il 
Éprouvait.  Il  restreint  la  pratique  des  médecins  de 
second  ordre  dans  les  limites  du  département  où 
us  auront  été  reçus,  et  il  justifie  cette  mesure  par 
ues  considérations  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
sa  pensée;  mais  nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet,  et  nous  en  profiterons  pour  citer  les 


paroles  auxquelles  nousfaisons  allusion';  on  verra 
que  le  sens  en  est  clair. 

Pourcroy  était  d’ailleurs  le  premier  à  déplor’er 
la  pénible  nécessité  qû  il  se  trouvait  de  créer  ce 
second  ordre  :  «  Il  serait  sans  doute  à  désirefique 
tous  les  individus  consacrés  aux  soins  des  malades 
pussent  être  également  instruits,  que  tous  ac4uis- 
sent  le  degré  de  connaissances  qui  sera  exigé  des 
docteurs.  Cevosu,quin’a  pas  besoin  d’êtreexprimé 
pour  être  senti,  ne  peut  malheureusement  recevoir 
son  accomplissement.  »  Il  s’agissait,  nous  l’avons 
vu,  de  créer  rapidement  un  nombre  suffisant  de 
praticiens  pour  supplanter,  dans  les  campagnes, 
cette  foule  de  charlatans,  qui,  en  l’absence  de  toute 
législation,  y  avaient  conquis  une  autorité  avec 
laquelle  il  fallait  compter  ;  et  l’on  compta  si  bien 
avec  elle  que,  tout  en  inscrivant  dans  la  loi  que 
l’exercice  illégal  était  un  délit,  on  n’osait  fixer  d’a¬ 
vance  le  taux  de  l’amende  qui  devait  le  réprimer  ; 
le  mal  était  si  profond  que  le  législateur  avait 
craint  de  l’attaquer  de  front  et  résolument  ;  c’est 
à  cette  incertitude  que  sont  dues  les  hésitations  et 
les  contradictions  que  l’on  est  aujourd’hui  étonné 
de  rencontrer  dans  un  texte  de  loi,  mais  que  l’on 
comprend  parfaitement,  quand  on  réfléchit  aux 
préoccupations  auxquelles  dut  être  en  proie 
l’esprit  du  législateur. 


Il  semble  que  ces  défauts  mêmes  qui  tenaient, 
comme  on  vient  de  le  voir,  aux  circonstances  tout- 
à-fait  exceptionnelles  que  l’on  traversait,  et  qui, 
pour  ce  motif,  pouvaient  échapper  aux  yeux  des 
contemporains,  bien  qu’un  grand  nombre  d’entre 
eux  les  aient  parfaitement  signalés,  il  semble, 
disons-nous,  que  ces  défauts,  devenant  de  plus  en 
plus  évidents  à  mesure  que  l’on  s’éloignait  du 
temps  et  des  évènements  qui  les  avaient  pour 
ainsi  dire  imposés,  auraient  dû  conserver  à  la  loi 
son  caractère  essentiellement  transitoire  et  sus¬ 
citer  des  réformes  mieux  en  rapport  avec  les  be¬ 
soins  des  époques  qui  suivirent.  Mais,  par  un 
phénomène  curieux,  dont  on  chercherait  vaine¬ 
ment  la  raison,  cette  loi  qui  n’était  acceptable  que 
pour  un  petit  nombre  d’années,  compte  déjà  près 
de  quatre-vingts  ans  d’existence,  et  toutes  les  ten¬ 
tatives  que  l’on  a  faites  pour  la  transformer,  après 
avoir  été  saluées  des  vœux  de  tous,  après  avoir 
traversé  victorieusement  les  épreuves  de  la  dis¬ 
cussion  dans  les  Commissions  des  Chambres  légis¬ 
latives,  comme  dans  les  Conseils  du  Gouverne- 
nement  et  de  l’Université,  sont  venues,  en  fin  de 
compte,  échouer  devant  des  circonstances  absolu¬ 
ment  indépendantes  de  la  question. 


Ce  n’est  pas,  en  effet,  que  les  réclamations  aient 
jamais  manqué;  ce  n’est  pas  non  plus  qu’elles  n’aient 
été  faites  par  desvoix  autorisées.  Dès  1811,  sollicité  ' 
par  Dupuytren,  le  Conseil  impérial  de  l’Univer¬ 
sité  examina,  sans  la  résoudre,  la  question  de 
savoir  si  les  progrès  accomplis  par  l’instruction  et 
l’éducation  générales  et  l’établissement  des  fa¬ 
cultés  ne  permettaient  pas  de  supprimer  le  deu¬ 
xième  ordre  de  médecins. 


222 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


En  1820,  le  Conseil  d’Etat  est  à  son  tour  saisi  de 
la  question,  et  il  décide  qu’il  est  au  moins  néces¬ 
saire  de  rendre  plus  difficile  l’accès  à  l’officiat  :  il 
pense  que  quatre  années  d’études  et  vingt-cinq  ans 
d’age  doivent  être  exigés  du  candidat.  Comme  à 
cette  époque  on  n’exigeait  des  docteurs  aucun  des 
deux  baccalauréats,  cette  réforme  aurait  rendu 
les  officiers  de  santé  égaux  en  instruction  aux 
docteurs  :  la  seule  diflérence  entre  eux  aurait  été 
dans  l’origine,  les  docteurs  sortant  des  Facultés, 
tandis  que  les  officiers  étudiaient  dans  les  Ecoles 
préparatoires. 


En  1825,  le  Ministre  de  l’Intérieur,  comte  Cor- 
Mère,  propose  à.  la  Chambre  des  Députés  d’abolir 
les  jurys  médicaux,  qui,  jusque-là,  avaient  été 
chargés  d’examiner  les  officiers  de  santé  et  qui 
avaient  laissé  ces  examens  tomber  dans  un  état  de 
faiblesse  absolument  révoltant. 

Le  Gouvernement  proposait  de  créer  vingtEcoles 
secondaires  destinées  à  l’enseignement  et  aux 
examens  des  officiers  de  santé.  Le  rapporteur, 
M.  Boin,  praticien  estimable  et  expérimenté, 
chargé  de  soutenir  la  proposition  de  loi,  défendit, 
sans  grande  conviction,  la  cause  des  officiers  de 
santéetrésuma,  au  contraire, d’unefaçon  siheureuse 
les  réclamations  qui  éta-ent  arrivées  de  toutes 
parts  à  la  Commission  contre  l’existence  du  second 
ordre  de  médecins,  que  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  citer  ses  paroles  :  «  Ceux  qui  repous¬ 
sent  la  classification  disent  :  l’art  de  guérir 
est  un,  comme  son  sujet,  l’homme  malade  ;  comme 
son  objet,  la  maladie.  Comment  diviser  la  science 
médicale  qui  consiste  dans  un  ensemble  de  prin¬ 
cipes  et  de  préceptes  tellement  liés  qu’on  n’en 
saurait  rompre  la  chaîne  sans  anéantir  la  science 
elle-même?  Tous  se  représentent  à  la  fois  pour 
l’intelligence  et  l’explication  des  phénomènes  de 
la  santé  et  des  maladies  qui  sont  les  ellets  des 
mêmes  causes,  les  propriétés  vitales.  C’est  à 
l’appréciation  de  celles-ci  qu'il  faut  remonter 
pour  juger  le  caractère  et  déterminer  le  traite¬ 
ment  curatif  des  maladies,  qu’elles  soient  simples 
ou  compliquées,  légères  ou  graves  L’art  du  méde¬ 
cin  consiste  à  reconnaître  et  à  guérir  les  mala¬ 
dies;  mais  pour  reconnaître  une  maladie,  il  est 
nécessaire  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres....; 
il  faut,  pour  la  guérir,  appliquer  les  moyens 
appropriés.  Avec  des  connaissances  incomplètes, 
le  médecin  serait  exposé,  tantôt  à  priver  le  malade 
des  moyens  les  plus  efficaces,  tantôt  à  en  pres¬ 
crire  d’insignifiants  ou  de  contraires.  Il  est  donc 
indispensable  que  celui  qui  est  appelé  à  pratiquer 
l’art  de  guérir  possède  la  science  dans  son  ensem¬ 
ble  et  dans  ses  développements.  Il  doit  savoir  cela 
même  qu’il  ne  doit  pas  faire  et  bien  connaître  ce 

qu’il  doit  éviter . Savoir  à  demi,  c’est  ne  pas 

savoir;  si  les  demi-savants  sont  déplacés  partout, 

ils  sont  en  médecine  de  véritables  fléaux . 

«  Serait-ce,  poursuivaient  les  adversaires  de 
la  classification,  parce  que  les  médecins  de  se- 
cona  ordre  seraient  voués  à  servir  le  peuple  des 
villes  et  des  campagnes  qu’on  voudrait  n’exiger 
d’eux  qu’une  instruction  médiocre  et  insuffi¬ 


sante?  On  oublierait  que  la  vie'  et  la  forcé  des 
nations  résident  dans  cette  masse...  Son  inéxpé-' 
rience,  ses  préjugés,  sa  crédulité  la  livrent  corps 
et  biens,  sans  défense,  à  l’ignorance,  à  l’avidité 
et  au  charlatanisme  ;  plus  elle  est  incapable 
d’apprécier  les  hommes  et  les  choses,  plus  il  est 
du  devoir  des  Gouvernements  d’en  éloigner  toute 
occasion  de  dangereuse  méprise,  en  ne  plaçant  à 
sa  portée  que  des  médecins  habiles  et  honnêtes... 
Mieux  vaudrait  manquer  de  médecins  que  d’avoir 
des  médecins  sans  instruction.  » — Mais  l’éminent 
Rapporteurajoute  qu’il  craint  que  les  docteurs  ne 
se  refusent  àallerexercerdanslescampagnes;c’est 
la  seule  véritable  objection  qu’il  fasse,  et  on  sent 
que,  si  on  lui  avait  prouvé  que  sa  crainte  était 
chimérique,  il  eût  été  le  premier  à  abandonner  la 
dé  ense  du  second  ordre. 

La  crainte  de  voir  ies  campagnes  manquer  de 
médecins  fut  aussi  le  grand  argument  de  Cuvier  à 
qui  tout  son  talent  n’en  put  pas  révéler  d’autre'; 
A  un  honorable  député  (M.  Regnouf  de  Vains)qui 
déclarait  que,  dans  les  sciences  médicales,  il  ne 
devait  exister  d’autres  degrés  que  celui  du  talent 
et  de  l’aptitude  à  bien  traiter  les  maladies,  l’illus¬ 
tre  savant,  qui  remplissait  alors  les  fonctions  de 
Commissaire  du  roi,  ne  trouva  que  cette  réponse  à 
faire  ;  c’est  qu’il  fallait  un  second  ordre,  parce 
qu’il  y  en  avait  déjà  un,  parce  qu’il  y  en  avait 
toujours  eu,  les  officiers  de  santé  ayant  remplacé 
les  chirurgiens  de  campagne  !  Du  reste.  Cuvier 
fut  si  mal  inspiré,  dans  toute  cette  discussion,  qu’il 
est  bien  permis  de  croire  qu’il  ne  soutenait  pas, 
en  cette  occasion,  une  opinion  personnelle.  Un 
membre  de  la  Chambre,  M.  Bacot  de  Romand, 
qui,  dès  cette  époque,  se  refusait  à  prévoir  le 
moment  où  nos  campagnes  auraient  à  souffrir 
la  disette  de  médecins,  mais  voulait  enlever  aux 
partisans  de  l’offlciat  la  possibilité  de  faire  valoir 
cet  argument  puissant  auprès  de  ceux  qui  con¬ 
naissent  mal  la  question,  proposait  de  supprimer 
les  officiers  de  santé,  tout  en  laissant  au  Gouver¬ 
nement  la  faculté  d’en  instituer  de  nouveaux  là  où 
le  besoin  s’en  ferait  sentir  par  l’absence  d’autres 
médecins.  Il  semble  que  c’eût  été  là  une  bien  sage 
disposition  transitoire  qui  aurait  dû  contenter  tout 
le  monde.  Par  une  singulière  contradiction  avec  la 
théorie  qu'il  soutenfiit,  théorie  d’exception  et  d’i¬ 
négalité  par  excellence.  Cuvier  repousse  cet  amen¬ 
dement,  «  à  cause  de  la  bizarre  inégalité  où  se 
trouveraient  certains  départements  par  rap¬ 
port  aux  autres;  car  il  y  en  aurait  qu’on  trouve¬ 
rait  dignes  d’être  traités  par  des  médecins  savants, 
tandis  que  d’autres  seraient  condamnés  à  n'avoir 
pendant  longtemps,  dans  les  campagnes,  que  des 
médecins  d’un  ordre  secondaire;  une  pareille 
inégalité  ne  peut  être  admise  dans  une  loi  \  r 
Jamais  adversaire  de  l’offieiat  ne  trouva  un  ar¬ 
gument  plus  fort  pour  attaquer  cette  institution. 

Mais  si.  Cuvier  tenait  à  doter  les  campagnes  des 
officiers  de  santé,  ou  du  moins  si,  en  qualité  de 
Commissaire  du  roi,  il  était  obligé  de  défendre  le 
projet  du  Gouvernement  qui  tendait  à  les  conser¬ 
ver,  il  ne  parvint  point  à  faire  partager  son  opi¬ 
nion  à  la  Chambre  des  Députés  sans  une  très 
vive  opposition.  Cette  première  discussion  publi- 
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que  réyéJa  à  la  fois  et  Ja  pauvreté,,  des  arg.uiqents 
que  l’on  peut  faire  valqir,  pour'  le  maintien  des 
deux  ordres,,  et  les,  considérations  beaucoup  plus 
élevées,  disons-le,  beaucoup  plus  libérales,  qui 
militent  en  faveur  -  d’qn  ordre  unique.  D’autre 
part,  le  débat  souleva  bien:  des  questions  qui  n’é- 
taientpas. encore  mûres  :  c’est,  ainsi  que  deux  ad-, 
versaires  du  projet  du  Gouvernement,  MM.  Mé-- 
chin  et  de  Ouny,  .demandaient  des  lors,  pour 
faciliter  le  recrutement , des  docteurs,  l’augmenta¬ 
tion  du' nombre  des  Facultés  de  médeçine;  enfin 
l’honorabie  Rapporteur  avait  obtenu  de  la  Chambre 
des  Députés  de  faire  inscrire  dans  la  nouvelle, loi 
la  suppression  de  l’impôt  de  la  patente  pour  les 
médecins,  en  la  remplaçant  par  un  faible  droit 
fixe  et  annuel  (de  30  à  60  francs),  suppression  qui 
fut  du  reste  également  acceptée  par  la  Oommisn 
siqn  de  la  Chambre  des  Pairs. 

,  Cette  ■  Commission  de  la  Chambre  des  Pairs 
réunie,  un  grarid  nombre  de  noms  illustres  :  Lacé- 
pêde,  Portalis,,  Comte  Cornet,  baron  Meunier  et 
Comte  Chaptal  rapporteur.  A  l'unanimité,  elle 
demanda  l’abolition  de  l’of/îciat,  et,  comme 
corollaire  de  cette  mesure,  la  création  de  trois 
nomelles  Facultés  de  médecine.  Ces  idées  bril¬ 
lamment  exposées  dans  les  deux  fameux  rapports 
(Je  Chaptal,  éloquemment  soutepues  par  le  Rap¬ 
porteur  lui-même,  par  tous  les  membres  de  la 
Commission  et,  en  outre,  par  le  Comte  de  La  Ville- 
gontier  et  le  baron  Pasquier,  eurent  de  nouveau  à 
combattre  l’opposition  (lu  Commissaire  du  roi,. 
Cuvier,  dont  nous  croyons  utile  de  reproduire  les 
paroles,  afin  qu’on  puisse  les  estimer  à  leur  juste 
valeur  :  «  On  a  dit  que  les  Ecoles  secondaires  pro¬ 
duiraient  des  demi-médecins  pour  soigner  les 
demi-malades  des  campagnes.  Le  mot  est  plai¬ 
sant,  Vidée  est  plus  juste  que  ne  le  croyait 
celui  qui  Va  proférée,  et  nous  aceeptons  la 
proposition  dans  son  intégrité.  Nos  élèves  n'au¬ 
ront  ni  le  savoir  varié,  ni  le  langage  spirituel  et 
élégant  des  docteurs  des  villes.....  Ce  seront  des 
hommes  modestes,  parlant  le  langage  de  ceux  à 
qui  ils  auront  à  porter  des  secours,  ayant 
une  pratique  solide  (?),  sachant  distinguer  les 
maladies  simples  qui  sont  ordinaires  aux  gens 
de  la  campagne  et  y  appliquant  à  l’instant  les 
remèdes  simples  qui  leur  conviennent.  »  -, — 
Nous  recomman(lons  tout  ce  passage  aux  médecins 
de  campagne,  ils  savent  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans 
cette  idylle  et,  comme  nous,  ils  seront  péniblement 
surpris  de  voir  un  si  grand  homme  émettre  de 
pareilles  affirmations. 

Qu’ils  écoutent,  en  guise  de  consolation,  la 
réponse  vraiment  topique  de  Chaptal  :  «  Les  bons 
médecins  sont  plus  nécessaires  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  villes,  parce  qu’ils  sont  li¬ 
vrés  à  eux-mêmes,  dépourvus  de  tout  secours 
étranger  et  qu’ils  doivent  être  à  la  fois  médecins, 
chirurgiens,  pharmaciens,  herboristes.  Les  demi- 
médecins  ont  bientôt  converti  un  demi-malade 
enmalade  bien  conditionné.  On  a  dit  qu’ils  ap-  i 
pelleraient  des  secours  et  prendraientdes  conseils,  i 
mais  on  sait  que  les  médecins  peu  instruits  et  les 
charlatans  sont  naturellement  présomptueux  et  i 


qu’ils,  craignent  d’invoquer  des  conseils,  pour  con- 
seryerleur  proie  et  nepas  mettre  à  découvert  leur 
impéritie.’.Ou  à  ajouté  qu’il  fallait' des  demi-mé¬ 
decins  pour  les  premiers  secours  :  qui  ne  sait  que^ 
tout  dépend  en  médecine  du  preniiep  secours  ap- 
porté  au.  début  (Je  la  maladie?  » 

.Après  afoir  entendu  ce  langage  plein  de  logi^;, 
que  ,et  de  vérité,  personne  ne  sera  étonné  d’ap¬ 
prendre  que  la  Cfiambre  des  Pairs,  laissant  à 
Cuvier  la  responsabilité  de  ses  raisonnements  bi¬ 
zarres,  ait  adopté  le  projet  de  Chaptal  et 
,  de  la  Commission,  accepté  même  la  création  d’un 
nouveau  grade,  celui  des  licenciés  en  médecine, 
mieux  pourvus  que  les  officiers  de  santé  en  fait  ' 
d'instruction  et  de  pratique  médicale,  et  jouissant 
comme,  les  docteurs  ;dü  droit  de  libre  exercice. 
Cette  création  nouvelle  avait  en  vue  de  faciliter  i 
l’accès  des  études  médicales  aux  jeunes  gens  issus 
de  familles  pauvres:  Enfin  la  loi  nouveile  punis¬ 
sait  d’une  amende  de  50  à  500  fr.  l’exercice  illé¬ 
gal  simple;  elle  portait  l’amende  de  500  à  1000 
francs  pour  les  cas  où  l’exercice  illégal  s’accom¬ 
pagnait  d'usurpation  de  titres.  En  cas  dei‘écidive, 
elle  appliqüaitle  mar'mum  et  édictait  l’emprison¬ 
nement. 

La  réforme  de  la  législation  médicale  paraissait 
donc  un  fait  accompli  :  malheureusement  un  chan—  ■ 
gement  de  Ministère  arriva,  et,  comme  la  création 
des  licenciés  en  médecine  avait,  soulevé  quelques 
résistances,,  la  loi  votée  par  la  Chambre  des  Pairs 
ne  fut  pas  présentée  de  nouveau  à  la'Chambre 
des  Députés. , 

En  1829,  le  Ministre  de  l’Intérieur  proposa  à 
l’Académie  une  série  de  questions  sur  l’organisa-  ■ 
tion  delà  médecine.  L’Académie  nomma  une  Com¬ 
mission  ;  mais  la  révolution  de  1830  et  le  choléra  ' 
de  1832  désorganisèrent  la  Commission  et  mirent 
obstacle  à  ses  travaux. 

Le  30  juillet  1833,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  fit  à  son  tour  appel  à  J 'Académie  :  la 
Commission  se  réunit,  étudia  la  question  et  choisit 
Double  pour  rapporteur.  L’honorable  académicien,, 
tout  en  demandant  l’augmentation  du  nombre  des. 
Facultés,  reconnut  que  le  nombre  des  médecins 
était  loin  d’être  insuffisant,  mais  que  c’était  leur- 
inégale  répartition  qui  causait  tout  le  mal  ;  il  affir¬ 
mait,  d’ailleurs,  que  leur  absence  dans  les  cam¬ 
pagnes  avait  pour  cause  la  confraternité  outra-, 
géante  et  la  fâcheuse  concurrence,  qu’ils  avaient 
à  y  subir.  Il  conclut  donc  à  la  suppression,  de 
V officiât  :«  Une  faut  pas  qu’une  partie  de  la  popu¬ 
lation  soit  livrée  à  limpéritie,,  aux  erreurs  de 
l’ignorance,  tandis  que  la  haute  classe  recevrait 
seule  des  secours  purs  et  salutaires  ;  de  tels  privi¬ 
lèges  no  sauraient  exister  de  nos  jours,  alors  qu’en 
tête,  de  notre  pacte  fondamental  sont  écrits  ces 
mots  :  Tous  les  Français  sont  égaux  devant  la  loi  t 
cela  serait  odieux  etabsurde.  » 

La  Commission  académique  demanda  à  Tuna- 
nimité  la  suppression  du  second  ordre  de  mé¬ 
decins  et  la  création  de  trois  nouvelles  Fa- 
ciUtés-,  cette  demande  appuyée  par  Dupuytren  et 
par  Velpeau,  ancien  officier  de  santé  lui-même, 
acceptée  par  Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
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fut  votée  par  l’Académie. —  Le  Résultat  de  ces  |i 
délibérations  fut  envôÿS'aùlSirristrë,  qui,  en  1834,  i 
nomma,  pour  préparer  un  projet  de  loi  sur  l’or¬ 
ganisation  et  l'exercice  de  lajnâdecine,  une  Com¬ 
mission  parmi  les  membres  de  laquelle  nous  ; 
relevons  les  noms  d’Andral,  de  Dubois,  d’Orfila,  ' 
de  Pariset  ;  nous  ignorons  le  résultat  des  . 
travaux  de  cette  Commission  dont  les  comptes- 
rendus  allèrent  probablement  rejoindre,  dans  les 
cartons  du  Ministère,  les  autres  projets  de  loi. 

Cependant,  en  1838,  une  Commission,  «  consi¬ 
dérable  par  le  nombre  et  les  lumières  de  ses  mem¬ 
bres,  »  résumant  les  réclamations  des  Facultés  et 
des  Sociétés  médicales  ;  se  conformant  aux  vœux 
«  très  fermement  et  très  éloquemment  »  exprimés 
à  l’Académie,  et,  «  reconnaissant,  en  outre,  que  le 
nombre  de  praticiens  dépassait  de  beaucoup  les  . 
besoins  du  service,  »  adopta,  comme  base  de  la  loi  à 
établir,  ce  double  principe,  déjà  admis  par  le  Con¬ 
seil  royal  de  l'Université  :  qu’il  n’y  aurait  plus  à 
l’avenir  qu  un  seul  ordre  de  médecins,  les  doc¬ 
teurs,  et  que  la  durée  des  études  pour  le  doctorat 
serait  portée  à  cinq  ans.  Ce  projet  allait  être  pré¬ 
senté  aux  Chambres  lorsqu’un  changement  d'admi¬ 
nistration  fit  encore  une  fois  ajourner  cette  grave 
question. 

Comptanttoujours  sur  cespromesses  derévision 
sans  cesse  renouvelées  et  sans  cesse  ajournées,  le 
corps  médical  attendit  encore  patiemment,  mais 
eh  vain,  jusqu’à  ce  que,  las  d'attendre,  il  résolut  . 
enfin  de  faire  ses  aliaires  lui-même  :  il  organi-a  le 
Congrès  de  1845.  Le  moment  paraissait  favorable: 
le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  de  Sal- 
vandy,  était  un  esprit  distingué,  plein  de  justice  ’ 
et  de  bienveillance  pour  le  corps  médical,  dési¬ 
reux  d’attacher  son  nom  à  la  réforme  des  lois  su- 
rannéesqui  le  régissaient;  aussi  le  Congrès  trouva- 
t-il  en  lui  un  protecteur  éclairé  qui  ne  dédaigna  pas 
d’assister  à  ses  séances  et  d’y  prendre  la  parole. 

L’histoire  du  Congrès  demanderait  de  longs 
développements  danslesquels  notre  sujet  ne  nous 
permet  pas  d'entrer;  mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  dire  que  c’est  le  fait  le  plus  considé¬ 
rable  qui  se  so't  produit  dans  la  proiession  médi¬ 
cale  depuis  le  commencement  du  siècle.  On  com¬ 
prendra  l’importance  de  cette  réunion,  quand  on 
saura  qu’elle  comptait  1200  membres,  représen¬ 
tants  délégués  par  plus  de  7000  adhérents,  et  qui, 
comme  ou  n’en  peut  douter,  avaient  été  choisis 
parmi  les  sommités  les  plus  éminentes  de  la  pro- 
îèssion.  Ce  grand  nombre  de  praticiens,  accourus 
deious  les  poinis  de-la  France  à  l’appel  de  quel¬ 
ques  confrères  de  Paris,  délibérèrent  avec  ordre 
sur  les  questions  professionnelles  et  prirent  des 
décisions  aussi  sages  que  rapides. 

Les  besoins  delaprofession,  les  imperfections  de 
la  législation  étaient  déjà  tellement  bien  connus 
alors,  qu’il  suffit  de  quinze  jours  au  Congrès 
pour  trancher  «  avec  maturité  »  les  questions  les 
plus  importantes,  et  répondre  sur  tous -les  points 
en  discussion  avec  une  unanimité  jusque-'à  sans 
exemple  dans  une  aussi  nombreuse  assimblée. 
Aussi  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  pnt-il 
aeorder  à  cette  assemblée  l’éloge  mérité  de 


n’avoir  produit  «  que  des  résultats  'Utiles  pour  la 
société,  honorables  pour  le  corps  médical.  »  C’est 
qu’en  effet,  suivant  le  conseil  de  l’honorable  Rap¬ 
porteur  de  la  Commission  d’organisation,  M.  A. 
Latour,  dont  le  nom  est  inséparable  ‘de  tout  ce 
qui  s’est  fait  d’utile  et’ de  grand,  à  cette  époque, 
dans  la  profession  médicale,  les  intérêts  géné¬ 
raux  de  la  société  n’avaient  pas  été  sacrifiés  aux 
intérêts  particuliers' du  corps  médical;  c’est  que 
l’assemblée  avait  accepté,  comme  règle  de  conduite, 
ces  nobles  paroles  que  son  Président,  M.  Serres-, 
prononça  à  la  première  séance,  et  qu’elle  sou¬ 
ligna  de  ses  applaudissements  enthousiastes  ; 

«  Nous  devons  tous  rester  désintéressés  dans 
les  questions  qui  vont  se  discuter  dans  le 
Congrès;  l’utilité  publique  est  seule  en  cause!  > 
Quand  une  assemblée,  délibérant  sur  des  ques¬ 
tions  professionnelles,  proclame  de  tels  sentiments, 
elle  imprime,  par  cela  même,  une  bien  grande 
puissance  au  résultat  de  ses  travaux,  et  l’on  peut 
sans  crainte  s’appuygr  de  son  autorité. 

Le  rapport  sur  la  question  des  deux  ordres  de 
médecins,  confié  au  professeur  Piorry,  conclut  en 
ces  termes  :  «  Il  est  impossible  sans  doute  que 
tous  les  médecins  aient  le  même  degré  de 
savoir  ;  mais  la  loi  ne  peut  exiger  qu’une  chose, 
c’est  que  les  épreuves  soient  égales  pour  tous  et 
qu’elles  offrent  à  la  société  toutes  les  garanties 

désirables . Ce  ferait  un  étrange  anachronisme, 

ce  serait  une  atteinte  grave  à  notre  système 
d’égalité,  ce  serait  mentir  à  nos  institutions  et 
ne  pas  se  ressouvenir  que  le  pauvre,  éloigné 
des  vi  lies ,  a  les  mêmes  droits  que  l’habitant  des  cités, 
que  d’admettre  pour  lui  des  médecins  de  second 
,  ordre  comme  suffisants,  tandis  que  ceux  de  pre¬ 
mier  ordre  seraient  consacrés  au  traitement  des 

habitants  des  villes .  Ce  n’est  pas  seulement 

dans  l’intérêt  de  l’humanité,  dans  celui  des 
docteurs,  qu’il  faut  abolir -l’institution  des  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe;  c’est  même  dans  celui 
de  ces  praticiens  eux-mêmes.  Quoi  de  plus  affli¬ 
geant  pour  les  hommes  instruits  qui  en  font 
partie,  quoi  de  plus  humiliant  pour  eux  que  le 
degré  infime  où  la  législation  les  a  placés?  Ils 
sentent  si  bien  ce  que  leur  position  a  do  pénible, 
qu’un  très  grand  nombre  d’entre  eux  demande 
la  suppression  dudeuxième  ordre.  » 

La  Commission  composée  de  26  membres  vota, 
à  l’unanimité  moins  une  voix,  cette  proposition: 
«  Il  n’y  a  pas  d’inconvénients  réels  à  renoncer 
à  avoir  deux  ordres  de  médecins  ;  il  y  a  utilité 
publique  à  n’en  recevoir  que  d’un  seul  ordre.  » 
Et,  à  son  tour,  l’assemblée  tout  entière,  emportée 
par  le  discours  plein  de  logique  et  de  chaleur  de 
Malgaigne,  vota,  à  l'unanimité,  moins  trois  voix, 
la  suppression  des  officiers  de  santé. —  C’est 
encore  Malgaigne  qui  eut  l’honneur  de  caractéri¬ 
ser  par  des  paroles  aussi  vives  que  justes,  V exer¬ 
cice  illégal  et  de  faire  voter  la  nécessité,  pour  le 
reprimer,  d’une  pénalité  plus  efficace  et  plus 
énergique.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir 
sur  ce  dernier  point. 

Immédiatement  après  la  clôture  du  Oo.ngrès, 
M.  deSalvandy  mettant  ses  promesses  à  exécution. 
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nomma,  pour  étudier  la  réforme  de  la  législation 
dans  le  sens  indiqué  parle  Congrès,  une  Commis¬ 
sion  composée  de  trente-quatre  membres  choi¬ 
sis  par  les  plus  illustres  médecins  de  l’époque  : 
no  us  citerons  Orflla,  doyen  de  la  Faculté,  Donné; 
inspecteur  de  la  médecine,  Chomel,  Bouillaud,  F, 
Du  bois,  Roy’er-Collard,  Andral,  Velpeau,  Roux, 
Dum'às,  Béhier,  Marchai,  Serres,  Caventou,  Bus¬ 
sy, etc.',  etc.  Les  travàux  de  cette  haute  Com-^ 
mission  des  études  médicaies  et  ceux  dû  Conseil 
royal  de  rÙniversité  donnèrent  naissance  au  pro- 
’  jet  que  le  Ministre  déposa,  eh  1847,  à  la  Chambre 
des  Pairs,  projet  qui,  outre  la  création  des  con¬ 
seils  médicaux  ou  conseils  de  dicipline,  sortes  de 
syndicats  professionnels,  outre-l’organisation  de  la 
médecine  cantonale,  supprimait  le  second  ordte 
de  médecins  (1)  et  réprimait  très  sévèrement 
(six  mois  à  deux  ans  de  prison)  l'exercice  illégal. 

La  '  Commission  de  la  Chambre  des  Pairs  se 
montra  plus  libérale  encore  que  le  Ministre  qui, 
du  riste,  se  mit  promptement  d’accord  avec  elle 
sur  les  points  principaux  ;  et  le  rapport  du  comte 
Beugnot,  conçu  dans  des  termes  fort  élevés,  fut 
déposé  le  6  mai  1847.  «  Une  nouvelle  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  nous  parait  nécessaire, 
dit  le  Rapporteur,  car  il  ne  nous  est  pas  permis  de 
laisser  plus  longtemps  une  profession  honorable, 
qui  rend  chaque  jour  à  la  société  et  à  la  science 
d'éminents  services,  lutter  avec  ses  seules  forces, 
et  en  dépit  du  malaise  qui  l’affaiblit,  contre  les 
défauts  d’une  organisation  qui  n’a  jamais  été  con¬ 
sidérée  que  comme  un  état  provisoire.  » 

Les  généreuses  intentions  du  Gouvernement  et 
de  la  Commission  trouvèrent  un  adversaire 
acharné  dans  un  membre  de  la  Chambre,  plus  ha¬ 
bile  orateur  que  profond  penseur.  Reculant  de 
plus  de  vingt  ans  sur  son  époque,  Victor  Cousin  crut 
devoir  reprendre,  en  1847,  le  rôle  et  les  idées  de 
Cuvier  en  1825  ;  et  tout  en  se  défendant  bien  de  pren¬ 
dre  en  main  la  cause  des  officiers  de  santé,  il  fit 
tout- ce  qu’il  put  pour  que  leur  suppression  ne  fût 
pas  votée  :  aucun  argument  nouveau,  du  reste, 
mais  une  ignorance  incroyable  de  la  question,  dis¬ 
simulée  sous  une  assurance  des  plus  audacieuses  ; 
et,  ce  qui  ne  saurait  manquer  de  bien  faire  à  la 
tribune,  un  certain  dédain  pour  «  MM.  les  doc¬ 
teurs  qui  croient  pouvoir  se  charger  du  service 
médical  de  toute  la  France.  >  Partant  de  ce  point 
de  vue  que  le  «  médecin  idéal  »  n’a  pas  besoin  de 
connaître  «  les  parties  fines  et  un  peu  romanes¬ 
ques  de  la  physiologie  la  plus  récente,  >  il  se  con¬ 
tenta  de  revêtir  d’un  costume  nouveau  et  brillant 
les  arguments  déjà  vieillis  du  temps  de  Cuvier,  et 
dans  l’usagedesquelsce  grand  hommeavait  apporté 
unebien  plus  grande  réserve  ;  aussi  ne  ferons-nous 
que  les  résumer  ici  :  on  verra  facilement  qu’ils  ne 
supportent  pas  la  discussion  et  que  les  faits  se  sont 
depuis  longtemps  chargés  de  leur  donner  le  plus 
cruel  des  démentis.  C’est  ainsi  que  Cousin  se  figure 
qu’un  docteur  ne  pouvait  se  décider  à  aller  exer-  . 
cer  dans  les  campagnes  qu’aprés  avoir  rempli  I 


(1)  Les  troi-s  Facultés  consultées  sur  cette  suppres¬ 
sion  l’avaient  acceptée  d’avance. 


-  les  grandes  villes  de  ses  bévues  ;  il  croyait  que  ce 
médecin,  . comme  le  personnage  fanaeux  du  roman¬ 
cier,  «  à  la  recherche  d’une  position  sociale,  >  avait 
des  ressources  suffisantes  pour  faire  beaucoup  de 
,  ces  tentatives  infructueuses,  après  lesquelles  seule¬ 
ment  il  se  décidait  à  tpaiter  «  son  incapacité  »  par 
le  séjour  à  la  campagne.  ,, 

Si  l’on  fait  remarquer  au  fougueux  oratqur  que 
tous  les  docteurs  de  la  campagne  sont  loin.d’étre 
taillés. sur  le  modèle  qu’il  a  im.aginé  pour  les  be¬ 
soins  de  la  cause,  et,  qu’après  tout,  les  paysans  ont 
droit  à  des  soins  aussi  éclairés  que  les  gens  de  la 
ville,  il  s’écrie  avec  le  cynisme,  d’un  argunqçnta- 
teur  aux  abois  ,  lui,  cet  homme  qui  se  prétendait  li¬ 
béral  ;  «  On  dit  que  la  division  du  corps  médical 
en  deux  classes  est  contraire  à  l’hunianité  et  àla 
religion,  à  l’esprit  de  nos  institutions  et  au. génie 
de  l’égalité!  —  De  quelle  égalité. vèut-on  parler? 
Lansquelbilldesdroitsa-t-onpencgntréce  droit 
égal  de  tous  les  hommes  au  même  médecin\  i>  Il 
n’était  pas  besoin  de  tant  de  discours  pour  ar  river 
à  une  pareille  concl  usion.  Aussi  ces  flota  d’éloquepce 
furent-ils  dépensés  en  vain,  et  la  parole  simple, 
mais  convaincue,  d’ûn  savant  eut  facilement  raison 
de  toute  cette  phraséologie  :  «  C’est  se  faire,  dit 
Flourens,  une  idée  fausse  du  degré  de  lumières  et 
de  science  qu’il  faut  avoir  pour  traiter  les  mala¬ 
dies  des  habitants  des  campagnes  comme  celles  des 
habitants  des  villes,  que  d’imaginer  'qu’on  .puisse 
le  faire  sans  une  certaine  capacité^  sans  un  esprit 

exercé . J’aimerais  mieux  courir  la  cha,nce 

d’avoir  peu  de  médecins,  mais  des  médecins  véri¬ 
tables,  instruits,  complets,  que  d’en ,  ayoir  beaq- 
coup  et  de  les  avoir  au  degré  d’ignorance  où 
sont  la  plupart  des  officiers  de  •.santé.,.»  Et 
Flourens  déclare  «  donner  une  ddhèsipnjenfiêre 
à  la  suppression  des  officiers  de  sg,nté^  ins¬ 
titution  radicalement  mauvaise .  »  , . 

Nous  ne  pouvons  quitter  cette  discussjon  de 
1847,  sans  signaler  la  part  qu’y  prit  .Mohtalem - 
bert.  Car  s’il  est  trop  vrai  que  l’autorit,é  compé¬ 
tente  n’attache  pas  à  la  répression  de  l’exeircice  il¬ 
légal  toute  l’importance  qu’elle  mérite,  du  mqins 
est -ce  la  seule  fois  que  l’on  ait  entendu  faire,  à 
une  tribune  française,  le  panégyrique  de  ce 
délit.  M.  de  Montalembert,  se  déclarant  le 
défenseur  de  toutes  les  libertés,  et,  pai’tant,  de 
ce  point,  accuse  le  Gouvernement  «  d’être  pris 
de  la  manie  de  tout  réglementer,  de  vouloir  se 
constituer  le  gardien,  le  propriétaire  de  la  santé.  » 
Il  affirme  que  le  simple  exercice  de  la  médecine, 
même  dans  un  but  lucratif,  n’est  pas  '  un  délit 
punissable  de  peines  graves  :  aussi  fait-il  un -re¬ 
proche  au  doyen  de  la  Faculté  d’a-voip  fait  pour¬ 
suivre  et  condamner  M™®  Hahnemann.pour  exer¬ 
cice  illégal.  «  La  médecine,  d’ailleurs,  ajoute-t-il, 
est  une  science  extrêmement  opposée  aux  innova¬ 
tions,  elle  est  l’ennemie  du  progrès  ;  et,  pour  prou¬ 
ver  son  dire,  c’est  naturellement  dans  l’ànciem 
régime  qu’il  puise  ses  arguments  :  oubliant  lui- 
même  que  le  temps  a  marché  et  que,  avec  le  temps, 
la  science  a  progressé,  depuis  que  la  Révolution  l’a 
débarrassée  des  entraves  qui  arrêtaient  son  essor, 
il  cita  Guy-Patin  et  la  querelle  sur  l’émétique  ! 

Il  ne  comprend  pas  non  plus  que  les  médecins 
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se  plaignent  de  «  la  concurrence  que  leur  font  les,  I 
curés  ôt  les  sœurs  de  charité,  »  et,  sans  craindrq  ' 
demontrér  ici.lç  boüt  de  l’oreille,  il  blâmé  veftè- 
ment  le  Congrès  «  d’avoir  demandé  qü’îl'  fût  in¬ 
terdit  aux  cominunautés  de  distribuer  même  gra¬ 
tuitement  des  médicaments.  »  Enfin  il  se  refuse 
à  voir  dans  les  réclamations  du  corps  médical 
autre  chose  «  qu’un  esprit  de  corporation,  de 
caste,  en  quelque  sorte,  un  esprit  d’égoïsme,  pour, 
ne  pas  dire  de  cupidité,  qui  l’a  blessé  !  »  La  réponse 
ducomte  Beugnotvientheureusementvenger  l’hon¬ 
neur  de  la  profession  médicale:  «Je supplie,  dit-il, 
l’honorable  orateur,  quiaprononcé  ces  dures  paro¬ 
les,  de  se  reporter,  par  la  mémoire,  â  pette  année 
1832,  où  un  fléau  dévastateur  sévissait  sur  notre 
pays.  Certes,  à  cette  époque,  on  ne  flétrissait  pas 
le  corps  médical  par  des  reproches  d’égoïsme  et  de 
cupidité.  Non,  la  France  entière  témoignait  à  ceux 
qui  donnèrent  alors  de  si  beaux  exemples  de  cou¬ 
rage  et  de  dévouement  sa  reconnaissance  et  son 
enthousiasme!  »  Et  Montalembert  voulut  bien  co.nJ 
venir  qu’il  avait  été  injuste. 

Les  ell'orts  du  conaite  Beugnot,  de  Flourens,  du 
baron  Thénard ,  et  surtout  de  M.  de  Salvandy  l’em¬ 
portèrent,  et  le  projet  de  loi  fut  adopté  par 
1 08  voix  contre  25,  après  des  débats  qui  occupè¬ 
rent  plus  dé  six  séances.  Dans  tout  le  cours  de 
cette  longue  discussion,  M.  de  Salvandy,  mal¬ 
mené  par  Cousin,  attaqué  par  Montalembert,  dé¬ 
ploya  des  qualités  de  premier  ordre,'  qui  lui  valu-^ 
rent,  lors  de  l’adoption  de  la  loi,  une  véritable 
ovation  de  la  part  des  membres  de  la  Chambre  des 
Pairs.  La  profession  médicale  fut  défendue  par  lui 
avec  une  chaleur  et  une  conviction  (jui  expliquent 
bien  cet  enthousiasme  :  aussi  le  eorps  médical  qui 
avait  reçu  avec  espoir  ses  prôméssep,  à  la  dernière 
séance  du  Congrès,  qui  avait  remis  avec  confiance 
sa  défense  entre  ses  mains  et  qui,  sans  les'événe- 
ments  politiques,  aurait  vu  les  efforts  de  son  illus¬ 
tre  protecteur  couronnés  de  succès,  doit-il  garder 
la  plus  profonde  reconnaissance  pour  la  mémoire 
de  M.  de  Salvandy,  et  ne  jamais  séparer  son  nom 
des  grands  noms  médicaux  qui  retentirent  au  Con¬ 
grès  de  1845. 

Victorieux  à  la  Charnbre  dés  Pairs,  à  la  fin  de 
la  session  de  1847,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  déposa,  à  la  Chambre  des  Députés,  dès 
les  premiers  jours  de  la  session  de  1848  (3  jan¬ 
vier),  «  cette  loi  qui  était  sur  le  chantier  depuis 
35  ans.»  Niil  doute  qiie  les  débats  ne  lui  eussent 
encore  donné  la  victoire,  et  que  le  corps  médical 
n’eût  vu,  grâce  à  lui,  ses  vœux  enfin  réalisés,  mais 
la  Révolution  du  24  février  emporta  à  la  fois  la 
loi  et  le  Gouvernement  qui  l’avait  proposée  ! 


Sousle  Second  Empire,  en  1853  etl854,laquesT. 
tion  fut  remise  à  l’étude  au  Conseil  supérieur  et 
au  Conseil  d’Etat  :  il  en  sortit  le  projet  qui  est 
devenu  la  base  du  décret  du  22  août  1854' 
(M.  Bonjean,  rapporteur),  lequel  décret  conserve 
le  deuxième  ordre  de  médecins,  mais  supprimé 
les  jurys  départementaux.  C’était  une  demi- 
mesure  qui  ne  pouvait  contenter  personne,  et, 
dès  ce  jour,  les  officiers  de  santé,  comme  les  doc¬ 


teurs,  réclamèrent  contre  l’état  de  choses  exis¬ 
tant.  , 


'En  1863,  le  Sénat  eut  à  s’occuper  de  pétitions 
demandant  la,  révision  4é  la.loi  de  Ventôse,  ré^^- 
siondont  le  Râpportèur,  M.  Tburangin,  recon¬ 
naissait  une  fois  de  plus  la  nécessité.  Les  péti¬ 
tions  furent  d’ailleurs  renvoyées  ■  aux  Ministrte 
de  la  Justice,  de  l’Instruction  publique  et  du  Com¬ 
merce,  et  il  n’en  fut  plus  question, 

Enl864,noüyellespétitionsdesdocteurs  signalant 
les  officiers  de  santé  comme  un  danger  pour  la  santé 
publique,  comme  une  cause  d’abaissement  pour  le 
corps  médical ,— des  officiers  de  santé  féclamantla 
suppressibp  de  Indisposition  légale, qui  circonscrit 
leur  activité  dans  les  limités  d’un  départeménf  ’ dé¬ 
terminé.  En  résumé,  les  uns  et  les  autres  deman¬ 
dent  l’existence  d’un  sèul  ordre,,  puisque  les  pre¬ 
miers  réclament  la  suppression  du  deuxième  ordre, 
tandisqueles  s'ecands  réclament  lasuppression  delà 
seule  différence  réelle  qui  sépare  l’officier  du  doc¬ 
teur,  dans  l’exercice  des  fonctions  médicales.  Le 
Rapporteur,  l’éminent,  et  malheureux  Bonjean, 
dans  un  rapport  bien  étudié,  faù  il  s’ efforçait  dé  tenir 
la  balance  égale,  entre  les  deux  ordres,  .finit  par 
reconnaître  que  le  problème  aboutit  à  ce  dilemne 
fatal  : 

«  Si  le  programme  du  doctorat  contient  des  par¬ 
ties  inutiles,  des  choses  de  luxe  et  de  pure  curio¬ 
sité,  pourquoi  ne  pas  les  éliminer  ? 

«S’il  ne  contient  que  le  nécessaire,  comment 
confier  la  vie  des  citoyens  à  des  demi-niédecins- 
qui  ne  possèdent  pas  les  connaissances  indispen¬ 
sables?» 

Le  Sëiiat  crut  devoir  ajourner  la  discussion  à 
laquelle  il  déclarait  n’être  pas  assez  préparé  ! 

Gependant,  à  partir  de  ce  moment,  une  Commis¬ 
sion  spéciale  mit  la  question  à  l’étude  et,  en  1868, 
M.  Duruy  affirmait  que  la  loi  «  nécessaire  pour 
l’enseignement  médical  »  allait  être  soumise  au> 
Conseil  d’Etat.  Mais,  à  ce  moment  surgit  la  ques¬ 
tion  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  qui 
nécessita  de  nouvelles  études.  Néanmoins,  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  venait 
d’être  saisi  de  la  question,  quand  arrivèrent  les 
tristes  évènements  de  1870. 


Le  5  décembre  1871,  M.  Alfred  Naquet  déposa  » 
l’Assemblée  nationale  une  proposition  de  loi 
tendant  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  dont  l’article  39  abolissait  l’institution  des 
officiers  de  santé  ;  mais  en  supprimant  les  Ecoles 
préparatoires  et  en  n’admettant  plus  que  l’existence 
d’une  seule  Faculté  demédeciue,  il  réduisait  d’au¬ 
tant  les  sources  mêmes  du  recrutement  médical. 
Sur  le  rapport  de  M.  Caron,  ce  projet  fut  renvoyé 
à  la  Commission  de  l’Enseignement  supérieur. 


Le  7  février  1872,  MM.  Naquet,  Bourgeois, 
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0heTan<iier,Cocher7,  deSalvandy,  etc., etc., résolus 
àcompiéterle  précédentprojet,déposêrentune pro¬ 
position  de  loi  tendant  à  ce  qu’iLfût  no'mméj  dans- 
l’Assemblée  nationale,  une  Coinmission  de  quinze 
membres,  pour  étudier  la  révision  générale  dé'  la 
législation  de  l’an  Xl,  en  ce  qui  concerne  l’en- 
seigiiement  et  l’exercice  de  la  medeçine  et  de  la 
pBàrniacie.  Un  rapport  fut  fait  qui  concluait  a  la 
prise  en  considération  ;  mais  le  l^apporteur  faisait 
quelques  réservés  sur,  là  suppréssion  du  titré 
d'officiérde  sanité  «  qüi  fournit  daws  V armée 
dans  ,nos  comniunes  ruràles,  un  ;  large  contin¬ 
gent  d’hommes  ütilés,  à  la  pratique  de  l’art  (?)i  » 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  Commission  fut  constituée 
et  se  mUau  travail.  Dès  le  28  juin  1872,  M.  ,de 
Salvandy,  un  nom  prédèstiné  !  déposait  son  rap¬ 
port.  Ce  travail,  très  bien  fait  et  très  étudié,  con7 
cluait  à  l’urgence  de  la  réorganisation  des  profes¬ 
sions  médicales  et  de  la  révision  dé  la  législation  | 
,  médicale.  La  Commission  proposait  de  reprendre 
roeùvfe  interrompue  en  1848,  en  tenant  coinpte  de  ; 
la  différence  des  temps,  des  progrès  réalisés  depuis , 
vingt-cinq  ans  et  des  nécessités  nouvelles  aux¬ 
quelles  il  y  a  lieu  de  pourvoir,  mais  eh  adoptant , 
pour  base,  dans  ces  limites,  le  projet  sorti  à  cette, 
époque  des  discussions  de  la  Chambre  des  Pairs. , 
L’Assembiée  nationale  avait  bien  d’autres  pré¬ 
occupations,  et  la  réforme  médicale  en  resta  au 
rapport  de  l’honorable  M.  de  Salvandy  (2). 

D’autres  projets  de  loi  intéressant  la  méde-' 
cine  ont  encore  été  déposés  dans  ces  dernières 
années;  mais  ils  concernent  Ih création  de  nou¬ 
velles  Facultés  de  médecine  à  Lyon,  Bordeaux, 
et  Lille.  Ces  nouvelles'  Facultés,'  réclamées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  le  but  d’augmenter  le  nombre' 
des  docteurs  et  de  faciliter  ainsi  la  suppression  du 
second  ordre,  avaiéht’ëté  demandées,  en  1825,  par 
M.  Méchin  à  la  Chambre  des  Députés  ;  par  Dou¬ 
ble  etOrfilaà  l’Académie  de  médecine,  en  1833;  par 
Cousin,  en  1847.  Elles  furent  enfin  votées,  les  deux 
premières,  sur  le  rapport  de  M.  P.  Bert,  en 

(1)  Il  y  a  fort  longtemps  que  le  titre  de  docteur  est 
exigé  des  médecins  militaires:  yoir  en  particulier  les 

'  décrets  des  1er  mai  et  26  juillet  1850;  —  du  23  mars 
1852  (art.  XIII)  ;  du  12  juin  1856  (art.  XVIII).  Les 
officiers  de  santé  dé  l’armée  sont,  à  l’exception  des 
pharmaciens;  tous  docteurs  :  l’administration  militaire 
est,  dans  ce  cas,  en  progrès  sur  l’administration  ci¬ 
vile. 

(2)  —  A  l’occasion  du  concours  régional  de  Mar¬ 
seille  (mai-juin  1879),  les  membres  du  corps  médical 
et  pharmaceutique  de  la  région  se  sont  réunis  pour 
étudier  ensemble  les  réformes  qui  pouvaient  être 
apportées  aux  lois  et  aux  règlements  qui  régissent 
l’exercice  de  là  médecine  et  de  la  pharmacie.  .Ils  ont 
arrêté  une  séria  de  vœux  qu’ils  ont  développés  dans 
une  pétition  adressée  au  Sénat  et  à  la  Chambre-des 
Députés. 

Le  mémoire,  présenté  l’éoemment  au  Sénat  parM.  le 
sénateur  Barne,  traite  spécialement  des  questions  mé¬ 
dicales  et  propose,  entre  autres  réformes  : 

La  suppression  pour  l’avenir  dû  grade  d’officier  de 
santé  ;  délais  et  facilités  accordés  aux  titulaires 
actuels  pour  se  procurer  le  brevet  de  docteur; 

•  Obligations  pour  les  communes  rui'ales  d’assurer  le 
service  médical,  dans  les*  campagnes,  pâr  des  sübven- 
tions  spéciales  accordées  aux  médecins  ;  au  bêsbin 
avec leooncours  du  département  et  de  l’Etat; 


1874;  la  troisième  seulement  un  peu  plus  tard'. 
Cette  création  enlevait  aux  partisans  de  l’officiat 
leur  dernier  argumént,ibt  assurait  d’une  façon  plus 
que  suffisante  le  recrutement  deS' idocteprs.  .  ; 

Voilà,  Messieurs,  par  suite  de  quelles  vicissi¬ 
tudes  l’exercice  de  la  médecine  reste  encore  sou¬ 
mis  au  régime  de  loi  de  Ventôse  ;  voilà  com¬ 
ment  le  corps  médical  semble  avoir  été  choisi 
pour  vérifier  cette  boutade  connue,  «•  qu’il  ri’est,  én 
France,  rien  de  si  durable  que  le  provisoire  !»  '■ 

Peut-être  trouvera-t-^on  que  nous  avons  ac¬ 
cordé  de  bien  longs  développements  à  Un- simple 
exposé  historique  ;  mais  nous  avons  cru  nécessaire 
à  notre  sujet  de  faire  connaître  les  opinions  qui 
ont  eu  cours  sur  l’utilité  de  la  révision  de  notre 
législation  médicale,  afin  de  bien  montrer  que,  si 
les  légitimes  réclamations, 'qui  n’ont  cessé  de  se 
faire  entendre  depuis  1811,  n’ont  pas  encore  reçu 
satisfaction,  la  faute  n’en  saurait  être  imputée  ni 
aux  Gouvernements  qui  les  ont  tous  admises,  ni  ' 
auPouvoir  Législatif  quine  lesajamaisrepoussées, 
ni  surtout. aux  médecins  qui,  hélas!  malgré  tout 
ce  concours  de  bonnes  volontés,  ont  pu  cesser- 
d’espérer,  mais  non  pas  de  souffrir. 

Nous  sommes  loin,  d’ailleurs,  d’avoir  été  complet 
sur  la  matière  :  beaucoüp  de  projets  nous  ont 
échappé,  parce  qu’ils,  ne  sont  jamais  sortis  des 
cartons  du  Ministère;  :  c’est  ainsi  que,  lors  de  là 
discussion  de  1847,  M.  de  Salvandy  déposa  Sur 
la  tribune  de  la  . Chambre  des  Pairs  vingt-et-un 
de  ces  projets  mort-nés! 

QUj’il'nouS  soit  permiis,  poür  terminer  digiieipent 
cet  historique,  de  mentionner  lés  très  louables  ef- 
'  forts  tentés,  à  différentes  reprises,  par  Y  Associa¬ 
tion  générale  des  médecins,  en  vue  d’obtenir  la 
révision  tant  souhaitée.  Malheureusement  les 
vœux  de  l’Association  np  s’étant  jamais  produits 
sous  forme  de  propositions  de  loi  soumises  au  corps 
législatif,  nous  ne  pouvons  faire  autre  chose  que 
de  les  indiquer  ici  :  (1  j 

Augmentation  du  nombre  des  bourse.'?  de  l’Etat  dans 
les  Facultés  de  médecine  ; 

Conditions  d’aptitude  à  remplir  par  le  médecin,  d’o-' 
rigine  étrangère,  à  l’effet  d’être  autorisé  à  exercer  sa 
profession  en  France  ; 

Interdiction,  aux  sages-femmes  d’opérer  sans  le  con¬ 
cours  d’un  médecin  d’autres  accouchements  que.  les 
accouchements  naturels  ; 

Création  d’un  diplôme  spécial  pour  les  dentistes  ; 
institution,  dans  chaque  ressort  de  tribunal,  d’Un 
conseil  de  discipline  pour  les  membres  du  corps  médi¬ 
cal,  à  l’exemple  de  la  corporation  des  avocats.  (Ren¬ 
voyé  au  Ministre  de  l’Instruction  publique). 

(1)  C’est  en  effet  dans  l’annuaire  de  l’Association 
générale  que  l’on  trouve,  sous  sa  forme  la  plus  poi¬ 
gnante,  l’expression  des  besoins  du  corps  médical. 
Citons  en  particulier  lés  pièces  suivantes  : 

1861.  Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  prêtres 
et  les  religieuses.  Rapport  de  M.  Taedieü,  p.  250. 

1862  'Vœux  de  l’Association  de  la  Loire. 

1“  Que  l’Association  générale  provoque  et  orga¬ 
nise  un  bétitionnement  général  dans  tout  le  Corps 
médical  de  France,  pour  demander  la  révision' de  Ih 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  au  moins  en  ce-^qui 
concerne  la  pénalité  de  l’exercice  illégal-, 
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III.  DE  LA  SUPPRESSION  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ 


Commeonadûle  remarquer  dans  le  long  exposé 
qui  précède,  c’est  toujours  la  question  des  deux 
ordres  qui  a  soulevé  les  plus  sérieuses  réclama-  i 
tiens,  suscité  les  plus  vives  discussions;  c’est 
donc  aussi  la  première  qui  doit  s’imposer  à  notre 
étude.  Nous  aurons  à  examiner  l®si  l’officier  de 
santé  est  un  praticien  suffisant  ;  2°  s’il  est  utile  ; 
3®,  et  ce  sera  la  conséquence  de  la  discussion  pré¬ 
cédente,  s’il  répondaux  préoccupations  que  là  loi 
avait  en  vue  en  l’instituant. 

On  a  soutenu  que  le  praticien  n’a  pas  besoin 
d’êtreun  savant,  qu’il  lui  sufBt  d’être  un  hommede 
bon  sens  et  d’expérience.  Ici  il  faut  bien  s’en¬ 
tendre  sur  les  mots.  On  désigne  sous  le  terme  gé¬ 
néral  de  bon  sens  un  ensemble  de  principes  ou 
notions  évidentes  par  elles-mêmes  qui  servent  à 
déterminer  notre  jugement,  à  régler  notre  con¬ 
duite.  Où  sont  donc,  en  médecine,  ces  notions 
évidentes  par  elles-mêmes,  qui  s’imposent  à 
l’intelligence  du  premier  venu  ?  Sans  doute,  la 
médecine  repose  sur  un  certain  nombre  de  prin¬ 
cipes  comme  toutes  les  autres  sciences;  mais, 
dans  la  science  médicale,  comme  dans  celles- 
ci,  ces  principes  ne  se  révèlent  avec  évidence 
que  pour  ceux  qui  ont  appris  à  les  recher¬ 
cher,  à  les  discerner,  à  les  traduire.  Quant  au 
prétendu  bon  sens  que  l’on  invoque  pour  l’opposer 
à  la  science  et  pour  en  tenir  lieu,  il  en  est  souvent 
le  contre-pied,  la  négation  absolue,  car  il  n’est 
q  ue  le  résultat  de  traditions  et  de  pré,ugés.  C’est 
le  bon  sens  que  l’on  a  invoqué  autrefois  pour  nier 

2°  Qu’une  règlementation  relativement  auv  an¬ 
nonces  et  affiches  médicales  et  pharmaceutiques, 
propre  à  faire  disparaître  les  abus  criants  de  la  li¬ 
berté  actuelle,  soit  demandée  par  l’Association  à  qui 
de  droit; 

3»  Que  les  annonces  et  affiches  médicales  et  phar-: 
maceutiques,  en  dehors  des  organes  et  moyens  de 
publicité  qui  s’adressent  exclusivement  aux  médecins 
et  aux  pharmaciens,  ne  puissent,  sous  des  peines  sé¬ 
vères,  contenir  un  énoncé  propre  à  indiquer  d’une 
manière  quelconque  soit  les  propriétés  médicamen¬ 
teuses,  soit  l’usage,  pour  le  traitement  de  maladies 
spéciales,  des  objets  annoncés  ou  affichés,' (p.  130.) 

1863.  Exercice  illégal.  Rapport  de  M.  Paul  An- 
dkal,  p.  137. 

1864.  Rapport  général  de  M.  A.  Latour,  p.  67  et 
suivantes, 

—  Rapport  sur  cette  question  :  Y  a-t-il  opportunité 

à  demander  aux  pouvoirs  publics  la  révision  des  lois 
qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine?  parM.  Am. 
Latour.  Conclusion  adoptée  par  l’Assemb.èe  générale 
de  1864  :  ^  ^ 

Le  Conseil  général  Invite  toutes  les  Sociétés  locales 
à  mettie  immédiatement  à  l'ordre  du  jour  l’etude  des 
questions  sur  lesquelles  elles  désirent  que  porte  la 
révision  de  la  loi  actuelle,  (p.  106). 

—  Révision  des  lois  qui  régissent  V enseignement  et 
l'exercice  de  la  médecine.  —  Rapport  de  M.  Rousseau 
au  nom  de  la  Société  de  Laon,  'Vervins  et  Château- 
Thierry,  (p.  170), 

—  Notice  sur  la  réforme  de  la  législation  médicale 
par  le  Dr  Bertrand,  présentée  à  l’Association  locale 
de  l'Aube,  p.  173. 


les  mouvements  dé  la  terre,,  la  circulation  du 
sang  etc.;  c’est  toujours  au  notndu  bon  sens  que 
les  ignorants  refusent  d’accepter  les  données  nou¬ 
velles  de  la  science.  Que  l’on  cessé  donc  de  s’atta¬ 
cher  à  une  opposition  ridicule  que.l’on  a  mise  dans 
les  mots,  mais  qui  n’ existe  pas  dans  les  choses; 
et  que  l’on  reconnaisse,  avec  nous,  que  le  médecin,  ^ 
qui  aura  lé  plus  de  bon  sens  et  de  jugement,  sera 
celui  que  son  instrùction  aura  inis  à  même  de 
mieux  savoir  et  de  tnieux  voir. 

On  parle  d’hoirimes  d’expérience  crôit-on  que 
l’étude  attentive,  l’observation  raisonnée  des 
maladies  soient  choses  si  faciles  ?  Pense-t-on  que 
l’explication  des  symptômes  qu'accusent  les  ma¬ 
lades  puisse  s’inventer. ou  soit  inutile  pour  diriger 
ou  motiver  le  choix  du  traitement?  C’est  là  untra- 
vail  qui  réclame,  en  outre  de  qualités  d’esprit 
toutes  particulières,  une  habitude  d’observation 
et  de  raisonnement  qui  ne  s’acquiert  que  très  len-  . 
tement;  et,  c’est  seulement  quand  on  l’a  acquise 
qu’on  peut  passer  pour  un  homme  d’expérience,  ' 
sans  être  pour  cela  un  grand  savant.  Ce  ne  sont 
certes  pas  les  études  antérieures  que  l’on  exige 
des  officiers  de  santé,  puisqu’on  ne  leur  en  de¬ 
mande  pour  ainsi  dire  aucune,  qui  peuvent  déve-' 
lopper  en  eux,  dans  l’espace  de  trois  années,  de 
pareilles  qualités  et  un  tel  état  d’esprit  ;  ceux 
d’entre  eux  qui,  plus  heureusement  doués  ou 
plus  aptes  aux  travaux  intellectuels,  finissent, 
après  une  longue  pratique  et  à  force  de  réfiexion, 
par  devenir  des  hommes  vraiment  expérimentés, 

1865.  Rapport  général  de  M.  A.  Latour,  p.  67  et 
suivantes. 

—  Rapportée  M.  Barrier,  à  l’occasionde  l’enquête 
ouverte  par  l’Association  des  médecins  de  France, 
sur  la  révision  des  lois  qui  régissent  l'exercice  de 
la  médecine.  64  Sociétés  locales  avaient  émis  sur 
l’exercice  illégal  le  vœu  d'une  repression  efficace  par 
une  pénalité  plus  sévère,  (p.  lOü).  — 72  Sociétés  èe 
déclaraient  absolument  contre  le  maintien  du  second 
ordre  de  médecins. 

1366.  Rapport  général  de  M.  A.  Latour,  p.  72. 

Rapport  de  M.  Tardieu  sur  les  démarches  faites 
par  le  Conseil  général  auprès  du  Minisire  de  la  Jus¬ 
tice,  à  l’effet  d’übieuir  la,  révision  des  lois  relatives  à 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

1870-71.  Rapport  de  Me  Guerrier,  avocat  à  la 
Cour  d’Appel,  sur  l'exercice  illégal. 

1874.  Rapport  général  de  M.  Brouardel,  p.  47,  56, 
69. 

1875.  Rapport  général  de  M.  Brouardel,  p.  70, 81. 

1876.  Rapport  général  de  M.  A.  I.,atour,  p.  73,  80. 

—  .  Rapport  de  M®  Rougier  (de  Lyon),  sur  l’eaer- 

cice  illégal. 

1877.  Rapport  de  M.  Dufat,  sur  les  modifica¬ 
tions  à  apporter  aux  lois  de  l'an  XI. 

—  Rapport  deM.  l’exercice  illégal, 

1878.  Rapport  général  de  M.  A.  Latour,  p.  55. 

Dans  ce  dernier  travail,  l’honorable  secrétaire 

général  de  l’Association  rappelle  que  M.  Bardodx, 
alors  Ministre  de  l’Instruction  publique,  avait  faitde- 
mander  à  l’Association  de  lui  présenter  un  projet 
de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  assurant  que  le 
Gouvernement  lui  en  serait  reconnaissant. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


229 


au  jugement  sûr  et  droit,  doivent  une  bonne  par¬ 
tie  de  ce  qu’ils  sont  à  leurs  malades  qui  ont  dû  faire 
les  premiers  frais  ,de  leur  instruction . 

Personne  ne  voudi’ait  soutenir  que  le  premier  I 
venu  peut,  en  trois  ans,  devenir  un  praticien  expé¬ 
rimenté,  alors  que  le  jeune  docteur,  dont  l’esprit 
a  été  longuement  préparé  par  de  bonnes  et  solides 
études  littéraires  etsciehtiflques,  et  qui  emploie  le 
plus  souvent  5,  6  et  7  ans  à  faire  ses  études  médi-, 
cales,  n’est  lui-même,  au  sortir  de  l'école,  que  tout 
juste  armé  pour  la  pratique  ;  mais  s’il  est  loin 
d’être  déjà  un  praticien  parfait,  au  moins  a-t-il 
l’habitude  des  sciences  expérimentales,  au  moins 
a-t-il  en  main  une  inéthpde  sérieuse  qui  li  gui¬ 
dera  et  l’empêchera  de  s’égarer.  Il  est  donc  abso¬ 
lument  déplacé  de  dire  que  l’ofBcier  de  santé  est 
le  praticien,  par  rapport  au  docteur  qui  serait  le 
théoricien.  Il  faut  simplement  reconnaître  que  l’on 
a  donné  au  docteur  une  instruction  et  des  habitudes 
qui  lui  permettent  de  compléter  ses  connaissances, 
sans  qu’il  en  coûte  rien  au  malade  ;  tandis  que 
l’officier  de  santé  est  condamné  à  rester  un  méde¬ 
cin  ignorant  dans  la  théorie,  cela  est  parfaitement 
vrai,  mais  aussi  insuffisantdans  la  pratique;  inca¬ 
pable,  sauf  de  très  honorables  exceptions,  de  com¬ 
bler  les  lacunes  trop  nombreuses  d’uneinstruclion 
qui  n’a  pu  être  qu’ébauchée,  incapable  surtout  de 
comprendre  et  de  suivre  les  progrès  de  la  science. 

C’est  ce  qu’avait  fort  bien  compris  le  législa¬ 
teur  ;  en  instituant  le  grade  d’offleier  de  santé,  il 
n’ignorait  pas  qu’il  allait  créer  un  médecin  in¬ 
complet  ;  mais  il  y  avait  dix  ans  passés  qu’on  ne 
faisait  plus  de  médecins  du  tout  :  il  fallait  à  tout 
prix  en  avoir,  la  santé  publique  le  réclamait  im¬ 
périeusement  et  l’on  n’avait  pas  le  temps  d’être 
bien  sévère.  Il  était,  en  outre,  nécessaire  de  consa- 
crerles  droits  de  ceux  qui  exerçaient  sans  diplôme, 
depuis  que  le  diplôme  était  supprimé;  il  éta;t  sur¬ 
tout  indispensable  de  mettre  un  terme  au  désordre 
et  aux  calamités  qu’avait  fait  naître  la  liberté  de 
l’exercice  de  la  profession  médicale,  après  une 
épreuve  de  quelques  années  seulement.  «  Tribuns, 
s’écriait  'Ihouret,  après  une  affreuse  anarchie^ 
pendant  le  long  silence  des  lois,  le  désordre  a  ga¬ 
gné  de  toutes  parts  et  s’est  établi  dans  le  domaine 
de  l’art  de  guérir.  Des  hordes  d’empiriques  assiè¬ 
gent  les  places  dans  les  cités,  se  répandent  dans 
les  bourgs,  dans  les  campagnes,  et  portent  partout 
la  désolation  et  l'effroi  :  vous  ferez  cesser  cette 
calamité  publique  ;  vous  mettrez  un  terme  au 
brigandage  qui  règne.  » 


Les  intentions  des  législateurs  de  1803  sont  donc 
bien  évidentes,  et  les  circonstances  difficiles,  où  ils 
se  trouvaient,  justifient  amplement  leur  conduite. 
Mais  ils  ne  se  dissimulaient  pas  que  le  second 
ordredepraticiens offrait, en  somme,  peu  degaran- 
ties  et  ils  ne  s’aveuglaient  pas  sur  l’imperfection 
de  la  nouvelle  institution  ;  aussi  eurent-ils  soin  de 
limiter  les  droits  de  l’officier  de  santé  par  l’art.  29 
de  ,1a'  loi  :  «  Les  officiers  de  santé  ne  pour¬ 
ront  s’établir  que  dans  le  département  où 

ils  auront  été  examinés  par  le  jury . Ils  né 

pourront  pratiquer  les  grandes  opérations 


chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et  l'ins- 
'  pectiond’ùn  docteur,  dans  les  lieux  où  celui^ 
ci  sera  établi...'»  Exarainonsdonc  si  vraiment  ces 
restrictions  sont  de  nature  à  corriger,  dans  la 
'  pratique  de  l’officier  de  santé,  ce  que  ses  connais¬ 
sances  ont  nécessairement  d’incomplet.  .. 

'  L’officier  de  santeffie  peut  exèroer  la  médecine 
’  hors  du  département  pour  lequel  il  a  opté  au  mo¬ 
ment  de  son  exà  nen.  Cette  prohibition,  la  seüle 
qui  établisse,  en  réalité,  une  différence  assez  im¬ 
portante  entre  les  deux  grades,  semble,  au 
premier  abord,  quelque  peu  ridicule.  On  com¬ 
prend  difficilement,  en  effet,  le  rapport  qui  peut 
exister  entre  l’aptitude  et  les  capacités  d’un  pra¬ 
ticien  à  soigner  les  malades  et  la  présence  ou 
l’absence  d’une  borne  départementale.  11  ne  pa- 
!raît  guère  admissible  que  celui  qui  a  droit  d’exer¬ 
cice  de  ce  côté-ci  de  la  borne  soit  déclaré  exercer 
illégalernent  de  ce  côtô-la.  «  Vérité  au  deçà  des 
Pyrénées,  erreur  au-delà  !  Plaisante  justice  qu’une 
rivière  borne  !  »  disait  Pascal.  Ici  ce  n’est  plus 
une  chaîne  de  montagnes,  ce  n’est  plus  une  ri¬ 
vière,  c'est  une  ligne  et  une  ligne  fictive.  Une 
ligne  conventionelle  qui  va  séparer  la  légalité  de 
l’illégalité  dans  l’exercice  d’une  profession  libé- 
•  raie  !■  .  , 

Quels  ont  donc  été  les  motifs  qui  ont  poussé  le 
législateur  à  imposer  une  pareille  restriction? 
Ces  motifs,  nous  les  trouvons  dans  la  méfiance' 
qu’il  n’a  pu  s’empêcher  d’éprouver,  en  établissant 
le  second  ordre  de  médecins.  Et  si  nous  pouvions 
conserver  quelque  doute  à  ce  sujet,  Ppurcroy 
lui-même  se  chargerait  de  nous  éclairer  :  «  Les 
médecins  du  second  ordre  ne  pourront  pratiquer^ 
les  branches  les  plus  simples  de  l’art  de  guérir 
que  dans  le  département  où  ils  auront  été  reçus,. 
parce  qu’ils  pourront  être  plus  immédiatement^ 
s  urveillés  dans  leur  profession,  parce  que,  plus 
près  de  la  puissance  morale  qui  leur  aura  conféré 
leur  état,  ils  pourront  moins  s’égarer  dans  la 
roxde  et  quitter  la  ligne  de  leurs  devoirs.  » 
C’est  encore  ce  que  répétait  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  en  1825.  «  Qu’un  élève  parvienne  par  des 
moyens  quelconques  à  obtenir  le  droit  d’exercer 
une  profession  dont  son  ignorance  aurait  dû  l'ex¬ 
clure,  il  pourra  faire  des  victimes  dans  le  res¬ 
sort  où  il  aura  été  aidorisé  à  s’établir',  mais,  du 
moins,  lorsque  la  méfiance  publique  aura  fait 
justice  de  son  incapacité,  il  ne  pourra  pas  à  son 
gré  en  multiplier  les  conséquences  dangereuses 
dans  d’autres  pays.  »  Enfin  le  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  de  1847  n’hésite  pas  à  déclarer  que 
le  législateur  a  voulu  muleter,  marquer  d’un 
sceau  à  part  les  hommes  auxquels  il  imposait 
ces  restrictions.  » 

Nous  n’avons  rien  ajouter  à  ces  sévères  juge¬ 
ments  ;  mais  il  nous  est  bien  permis  de  nous 
demander,  avec  un  orateur  de  1825  (M.  Méchin), 
s’il  y  a  vraiment  nécessité  à  conserver  cet  ordre 
«  de  médecins  équivoques,  que  la  loi  circonscrit 
dans  des  limites  étroites,  comme  une  plante  au 
moins  douteuse  dont  elle  craint  le  propagation  ?  » 
La  statistique  répondra  bientôt  à  cette  question 
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■  Pour  le  moment,  nous  devonà  étudier  si  l'a  se¬ 
conde  différence  établie  par  le  législateur  entre 
les  deux  ordres  de  médecins  existe  réellement 
dans  la  pratique . 

D’abord,  au  point  de  vue  purement  médical,  le 
droit  de  l’offlcier  d«  santé  est  entier  ;  comme  le 
docteur,  il  peut  administrer  à  saguise  les  remèdes 
les  plus  actifs  :  à  ce  sujet  aucune  différence  entre 
les  deux  ordres. 

Dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  est  interdit 
à  l’officier  de  santé  de  faire  une  grande  opération 
chirurgicale,  sans  se  placer  sous  la  surveillance 
et  l’inspection  d’un  docteur.  Mais  la  loi  a  oublié 
de  définir  ce  qu’il  fallait  entendre  par  grande  opé¬ 
ration.  D’une  façon  générale,  aujourd’hui,  lajuris-  ' 
prudence  comprend  sous  ce  titre  toute  opération 
qui  est  d’une  exécution  difficile,  qui  porte  sur 
des  organes  profonds  ou  dont  les  fonctions  sont 
essentielles  à  la  Vie;  qui  présente  le  danger  de 
léser  des  vaisseaux  importants  ou  des  nerfs  :  qui 
peut  entraîner  une  infirmité  grave.  On  considère 
comme  telles  les  amputations,  les  résections,  la 
lithotomie  et  la  lithotritie,  la  hernie  étranglée, 
la  trachéotomie,  l’opération  césarienne.  La  même 
importance  a  été  attribuée  à  la  réduction  d’une 
fracture  d’un  des  os  de  l’avant-bras  par  un  arrêt 
de  la  Cour  de  Paris  en  1863  (Tourdes).  L’applica¬ 
tion  du  forceps  et  la  ligature  d’une  artère  doivent 
encore  rentrer  dans  là  classe  des  grandes  opéra¬ 
tions  :  on  le  voit,  en  chirurgie,  les  droits  de  l’offi¬ 
cier  de  santé  sont  très  limités,  tellement  limités 
même,  qu’on  se  demande  ce  qu’il  lui  est  permis  de 
faire.  Quelle  différence  y  aurait-il  pour  les  cam¬ 
pagnes  à  avoir  un  praticien  dont  l’intervention 
serait  ainsi  restreinte,  dans  les  cas  où  l’on  a  le 
plus  besoin,  de  lui,  ou  à  n’en  point  avoir  du  tout? 
Aussi, en  pratique,  ce  que  la  loi  ne  permet  pas, 
l’officier  de  santé  le  fait  malgré  la  loi  ;  «  Et  il  a 
bien  raison  (1)  ;  comment  veut-on  qu’il  ne  le  fasse 
pas?  Comment!  quand  un  malade  lui  est  confié, 
qu’il  est  loin  de  tout  docteur,  qu’il  y  a  du 
danger  pour  la  vie  de  l’homme  dont  il  répond,  il 
■s’arrêtera  devant  la  loi,  il  laissera  mourir  le  ma¬ 
lade,  il  ne  mettra  pas  en  usage,  pour  le  sauver, 
les  moyens  nécessaires  ?»  —  Mais  son  instruction 
est  insuffisante  pour  lui  permettre  d’agir  avec 
discernement?  —  C’est  un  malheur  pour  lui  etsur- 
tout  pour  le  malade;  il  y  a  urgence,  et  l’ur- 
■gence  le  mettra  au-dessus  de  tout  reproche.  Or 
peut-on  déterminer,  en  théorie,  le  moment  nrécis 
où  commence  l’urgence  pour  pratiquer  la  traché¬ 
otomie  par  exemple,  ou  pour  opérer  une  hernie 
étranglée,  lier  une  artère  ?  D’ailleurs  il  sera  tou¬ 
jours  facile  à  ce  praticien,  s’il  ne  veut  point  appeler 
un  confrère  docteur,  de  laisser  le  mal  empirer 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  impossible  de  remettre; 
•et  alors  il  s’excusera  sur  l’urgence  que  seul,  en 
qualité  de  médecin  traitant,  il  a  à  apprécier.  Com¬ 
ment  veut-on  que  l’officier  de  santé,  dont  le  client 
du  reste  ne  connaît  jamais  le  titré,  se  résolve  à  ap- 
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peler  auprès  de  son  malade,  son  Voisin  le  doctéfir^' 
avec  qui  il  est  le  plus  souvent  en  lutte  réglée?'  Et 
puis,  si  son  client  n’est  pas  riche,  a-t-il  le  droit  de' 
lui  imposer  un  surcroît  de  dépense,  alors'  surtout 
que  ce  client  lui  accorde  toute  sa  confiance  et  lé 
presse  d’agir  lui-même? 

Voyons  enfin  de  quelle  sanction  la  loi  a  accompa-: 
gné  sa  prohibition  ;  «  Dans  le  cas  d’accidents  gra¬ 
ves,  arrivés  à  la  suite  d’une  opération  exéoxitéehors 
de  la  surveillance  et  de  l’inspection  d’un  docteur, 
il  y  aura  recours  en  indemnité  contre  l’officier  dé 
santé  qui  s’en  sera  rendu  coupable.  »  Voilà  tout:  si 
l’opération  réussit,  pas  de  poursuite  possible,  per¬ 
sonne  n’ayant  été  lésé,  —  si  ce  n’est  le  docteur  du 
voisinage  ; — si  elle  échoue,  ou  est  suivie  d’accidents, 
qu'ils  soient  ou  non  imputables  à  l’opérateur,  — 
il  y  a  toujours  au  moins  présomption  contre  lui,' 
-fi  simple  recours  en  indemnité.  Une  pareille  dis¬ 
position  semble  être  une  invitation  perpétuelle 'à 
enfreindre  la  loi  :  on  espère  toujours  que  l’opéra¬ 
tion  réussira;  et,  si  elle  ne  réussit  pas,  quel  est 
celui  des  assistants  qui  pourra  dire  qu’une  faute  a 
été  commise?  C’est  du  reste  exactement  le  même 
raisonnement  que  se  font  les  rebouteurs  et  toutes 
les  personnes  qui  se  livrent  à  l’exercice  illégal. 

Quant  aux  officiers  de  santé  qui  n’ont  pas  le 
voisinage  gênant  d’un  docteur,  sans  offrir  pour 
cela  à  la  société  plus  de  garanties  que  le.s  autres, 
ils  peuvent  couper  et  tailler  à  leur  aise.  Aussi  le 
docteur  qui  vient  s’établir  à  proximité  d’un  offi¬ 
cier  de  santé  est-il  certain  que  celui-ci  emploiera 
tous  les  moyens  possibles  pour  se  soustraire  à  la 
tutelle  que  ce  voisinage  inopportun  va  lui  impo¬ 
ser,  et  voilà  la  guerre  allumée  !  .G’est  pourquoi  il 
est  rare  qu’un  docteur  songe  à  s’établir  dans  une 
In.^alité  déjà  pourvue  d’un  officier  de  santé  ;  c’est 
pourquoi  beaucoup  de  communes  manquent  encore 
de  docteurs.  Et,  vraiment,  il  faut  reconnaître  que, 
si  l’officier  de  santé  exécutait  la  loi  à  la  lettre;  la 
pratique  lui  deviendrait  bien  difficile  :  sans  cesse 
obligé  de  recourir  au  docteur,  il  diminuerait  d’au¬ 
tant  ses  revenus,  tout  en  augmentant  d’une  façon 
notable  les  frais  de  maladie  de  ses  clients  (c’est  à 
quoilaloin’a  pas  songé);  il  se  verrait  ainsi  bien¬ 
tôt  exclu  de  la  majeure  partie  des  familles  où  il 
aurait  bénévolement  introduit  son  concurrent. 

Les  limites  que  la  loi  a  mises  à  la  pratique  de 
l’officier  de  santé  sont  donc  complèt-ment  illu¬ 
soires,  et,  en  réalité,  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  les  droits  des  deux  ordres  sont  confondus; 
tout  le  monde  en  est  tombé  d’accord  dans  les  dif¬ 
férentes  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  propos. 
Aussi  s’est-on  rejeté,  pour  légitimer  l’oxistenee 
d’un  second  ordre  de  médecins,  sur  un  argument 
d’une  tout  autre  espèce. 

On  a  dit  que  ce  second  ordre  servait  à  assurer 
le  service  médical  des  campagnes,  que  le  docteur 
ne  voudrait  p3,s  accepter  de  faire.  «  Des  hommes 
intelligents  et  instruits  ne  peuvent  consentir  à 
aller  enfouir  leurs  talents  dans  les  campagnes.  » 
Cette  assertion  du  tribun  Carret  est  restée  l’ar¬ 
gument  favori  des  partisans  du  deuxième  ordre  !  Le 
voici  orné  de  toutes  les  fleurs  de  la  rhétorique  par 
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Victor  Oausin:  ,«J’admirei,qü'pn  traT9.iJleefl  même  liers,  dans  les  hôpitaux  et  daps  la  pauvre  man- 
tempsià  élever  le.  dooteur.si  hio.ut-;et  .à,  le.  répandre  sarde, où  leur  veille  laborieuse'  rédige  la  leçon  du  ' 
jusque  dans,,  lesrplus  :h,'uripibleei‘coîïimnnee,..  Èp,  ^  jour,  et  prépare  le  procliajin  examen., 
vérité,  M.  le>iinistre,(M,  .de  Sùlyaftdyj.veut  .cçu-,  '  .  ^  Puis,  quand,  après  quaire  ou  cinq  .ans  de  cette  ■ 
vrir  la  France  d’Iîippocrates..de,ne,depianderais  '  rude  vie, de  labeur  et  de  privations,  il  entre  en 
pas  mieux  si  cela  était  possiblè  ;  mais  les  .Hippo-  possession  du  bienheureux  diplôme,  si  pénible- 
crates  sont  rares,  et  quandon  les  trouye,  c’est  à  '  ment  ,  conquis,  il .  a  hâte  .  de  retourner  au  pàys 
Athènes  et  non  pas  au  village.  Le  projet  de  loi  ne  n.atal,  de  s’asseoir  au  foyer  de  la  bonne'  vieille 
change.point  la  nature  humaine  ;  tenez  pour  as-  maison  paternelle,  où  l’attend  presque  toujours 
suré  que, sauf  exception,  vous  n’aurez  dans  les  vit-  un  mariage  dès  longtemps  ménagé  par  la  pré-' 
lages  que  le  rebut  des  docteurs.  Représentez-  voyapte  tendresse  deq  parents.  Ville  ou  village, 
vous,  MM.,  la  situation  d’un  docteur  en  médecine  que  lui  importe  ?  N’y  trouve-t-il  pas  les  souvenirs 

qui,  n’ayant  pu  réussir  ailleurs,  après  bien' des  sidpux  de  l’enfance,  des  amis,  des  soeurs  toutes 

tentatives  infructueuses,,  est  contraint  de  venir  fières  de  leur  frère  le  docteur? 

exercer  dans  une  campagne  ou  dans  une  petite  . . / . .  . 

ville.  .  Quelle  chute  pouf  un  homme  qui  a  passé  «  Et  pourquoi  donc  le  nouveau  docteur  répugne- 
plusieurs  années  au  sein  d’un  foyer  de  lumières  rait-il  à  se  fixer  dans  la  petite  localité  qui  l’a  vu 
éblouissantes,  et  qui  a  bu  à  la  coupe  de  la  science  naître?. . ,  N’y  trouve-t-il  pas,  avec  la  considé- 
laplusrelevée!  Levoilàtombëparrni des  paysans,  ration  attachée  a  son  titre,  tous  les  éléments  de 
des  ouvriers,  de  petits  marchands  :  son  sort  lui  bonheur  qu’il  a  pu  raisonnablement  rêver  ?  — 

paraît  bien  triste;  et,  au  lieu  d’en  accuser  sa  propre  Suivez-le  un  instant  encore  dans  son  utile  car- 

incapacité.,  il  rejette  la  faute  sur  tout  le  monde...  rière. 

Notre  docteur  de  Paris  ou  de  Montpellier,  relégué  «  Le  voilà  établi,  le  plus  souvent  dans  la  maison 
dans  une  pauvre  commune,  me  fait  un  peu  l’effet  paternelle.  Sur  sa  porte,  à  la  suite  de  son  nom,  il 
d’un  docteur  de  Sorbonne  devenu  curé  de  campa-  a  écritles  glorieuses  initiales  D.  M.  P.  ou  D.  M.  M. 
gne!  »  Avons- nous  besoin  de  faire  remarquer  Arrive  le  premier  malade,  ce  malade  béni,  attendu 
combien  cette  dernière  comparaison  est  peu  juste  :  avec  tant  d’impatience,  et  qui  sera  soigné  avec 
le  docteur  de  Sorbonne,  tel  que  l’entendait  Cousin,  tant  de  sollicitude;  puis,  peu  à  peu,  la  clientèle 
a  besoin,  pour  faire  valoir  tous  ses  talents,  d’une  s’étend  ;il  faut  courir  de  jour,  de  nuit,  répondre  à 
galerie,  et  d’une  galerie  de  beaux  esprits  comme  tous  les  appels  :  heureux  embarras,  dont  il  affecte 
lui  ;  ce  n’est  certes  pas  à  la  campagne  qu’il  pour-  de  se  plaindre  avec  une  secrète  et  orgueilleuse 
rait donner  satisfaction  à' son  amour-propre  un  satisfaction! 

peu  étroit  de  lettré  !  Le  docteur  en  médecine,  au  «  L’expérience  vient  se  joindre  aux  théories  de 
contraire,  trouvera  tou  jours  l’occasion  d’appli-  l’école  et  en  tempé^'er  les  hardiesses  ;  en  voyant  de 
quer  sa  science,  d’exercer  son  art  partout  où  il  y  près  les  hommes  et  leurs  misères,  bien  des  illu- 

aura  des  malades.  Sans  doute,  il  peut  être  plus  sions  se  dissipent;  et  bientôt,  à  l’étudiant  un. peu 

agréable  de  soigner  des  ministres  que  des  gens  bruyant  de  nos  écoles,  succède  le  docteur  de  cam- 
grossiers;  mais  lep  ministres  ne  manquent  pas  de  pagne,  grave,  simple,  pour  qui  la  fatigue  devient 
médecins,  et  force  est  bien  au  praticien  de  cher-  une  habitude  et  le  dévouement  un  besoin;  assez 
cher,  avant  tout,  à  s’établir  dans  les  endroits  où  savant  pour  connaître  les  défaillances  de  la 
il  trouve  des  conditions  assurées  d’existence,  science,  pas  assez  riche  pour  dédaigner  d’ajouter  à 
Quant  à  la  façon  dont  Cousin  paraissait  croire  que  son  modeste  héritage  l’utile  supplément  des  gains 
le  docteur  allait  s’établir  à  la  campagne,  après  professionnels,  pas  assez  pauvre  pour  ne  pas  lais- 
bien  des  tentatives  infructueuses  pour  rester  à  ser  souvent  dans  la  chaumière  le  prix  de  la  visite 
la  ville  d’on  l’aurait  chassé  «  son  incapacité,  »  faite  au  château. 

ùous  avons  déjà  vu  que  c’était  pure  imagination  «  U  a  habité  les  grandes  villes,  tant  mieux; 

de  sa  part;  et,  dès  1864,  M.  Boujean,  qui  se  fai-  car  plus  il  aura  vu  de  près  les  misèresquis’y 

sait  une  idée  bien  plus  exacte  delà  réalité,  rem-  cachent  sous  leur  luxe  trompeur,  plus  il  appréciera 

plaçait  ce  roman  de  haute  fantaisie  par  des  consi-  le  prix  de  cette  bonne  Vie  qui  lui  est  faite,  au 

dérations  pratiques  fondées  sur  une  observation  milieu  de  cés  figures  connues  qui  le  saluent  affec- 
sérieuse  des  faits  :  tueusement  au  passage. 

«  Les  aspirants  au  doctorat  ne  sont  point  les  «  Tel  est,  M.  M.,  le  docteur  de  campagne,  l’un 

grands  seigneurs  que  vous  dites,  menant  la  vie  des  types  les  plus  respectables  de  cette  moyenne 

élégante  et  facile  des  grandes  villes,  y  contractant  bourgeoisie  française,  qui  en  contient  tant  d’ex- 
l’habitude  du  luxe  et  du  confort,  avec  le  besoin  cellents.  » 

des  plaisirs  raffinés  de  l’esprit.  Sauf  de  rares  ex-  Que  devient,  en  face  de  ce  tableau  si  saisissant 
ceptions,  ils  appartiennent  à  des  familles  de  mé-  de  vérité,  cette  théorie  au  moins _  singulière  que 
diocre  fortune  ;  ce  sont  des  fils  de  médecins,  de  l’officier  de  santé  est  le  vrai  médecin  des  cam- 
petits  propriétaires.  Us  savent  les  sacrifices  que  pagnes,  parce  qu’il  exerce  dans  la  classe  même  de 
s’imposent  leurs  familles,  et  il  n’sn  travaillent  la  société  d’où  il  est  sorti,  parce  qu’il  a  la  môme 
qu’avec  plus  d’ardeur  à  conquérir  cet  état  hono-  vie, les  mêmes  idées  et  le  même  langage  que 
rable  qui  sera  un  jour  la  consolation  et  l’orgueil  ses  malades;  enfin,  parce  qu’ayant  des  besoins 
des  vieux  parents.  Ce.  n’est  point  dans  les  salons,  moindres,  il  peut  aussi  demander  une  moindre 
àu  sein  de  la  vie  élégànte,  que  vous  les  trouverez,  rétribution  que  le  docteur.  «  A  des  malades 
mais  dans  les  amphithéâtres,  aux  cours  particu-  simples  etpauvres,  disait  Cousin,  dont  M.  Bonjean 
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résume  ainsi  lès  paroles,  il  faut  un  médecin' 
simple  et  pauvre  comme  eut,  qui  puisse  com¬ 
prendre  le  lan;rage,  les  besoins,  les  pr. 'Jugés  de 
ses  modestes  clients,  qui,  né  dans  une  condi¬ 
tion  peu  élevée,  habitué  dèS  son  enfance  à  la  vie 
sobre  des  chaumières,  ayant  conquis  son  grade  à 
peu  de  frais,  puisse  se  contenter  d'une  modeste 
rétribution.  »  —  «  Ne  dirait-on  pas,  répond  excel¬ 
lemment  M.  Dechambre,  que  les  vertus  cham¬ 
pêtres  sont  toutes  retirées  chez  l’officier  de  sant  ? 
Quel  rôle  Jouent  donc  les  docteurs  établis  dans 
les  campagnes  ?  manquent-ils  de  dévouement,  de 
mansuétude,  de  patience?  Ceux  qui  le  croient  ne 
les  ont  Jamais  connus;  ils  ne  les  ont  Jamais  ren¬ 
contrés 'à  cheval,  à  pied,' le  jour,  la  nuit,  sur  les 
chemins,  sur  les  montagnes  couvertes  de  neige  ou 
brûlées  par  le  soleil;  ils  ne  les  ont  Jamais  vus  au 
grabat  du  pauvre,  aussi  doux,  aussi  compatis¬ 
sants,  aussi  attachés  à  l’œuvre  de  salut  que  devant 
le  lit  du  riche.  Nous  ne  craignons  pas  d’aller  plus 
loin  et  de  dire,  sans  faire  injure  à  personne,  que, 
le  cœur  s’élevant  avec  l’instruction  et  l’éduca¬ 
tion,  il  y  a  présomption  que  le  docteur  en  méde¬ 
cine  sera  plus  particulièrement  pénétré  du  senti¬ 
ment  des  devoirs  professionnels.  » 

Il  est  un  autre  argument  mis  en  avant  par  des 
personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir  et  aux 
premières  notions  de  la  science  :  il  suffit  de 
l’énoncer  sans  lui  faire  les  honneurs  de  la  discus¬ 
sion  ;  nous  l’avons  d’ailleurs  rapporté  dans  notre 
historique,  où  il  faut  le  conserver  à  titre  de 
curiosité.  C’est  celui  qui  consiste  à  prétendre  que 
les  maladies  de  l’homme  des  champs  sont  plus 
simples,  plus  faciles  à  guérir  que  celles  du 
citadin  :  l’absurJilé  ne  se  démontre  point,  tant 
pis  pour  qui  ne  la  voit  pas  !  Si  le  système  des 
deux  ordres  repose  sur  une  inégalité,  ce  n’est 
certes  pas  sur  l’inégalité  dans  la  gravité  ou  la 
marche  des  maladies,  c’est  bien  plutôt  sur  l’inéga¬ 
lité  d'intérêt  que  l’on  accorde  «  à  la  vie  du  riche  et 
du  pauvre,  à  la  santé  de  l’habitant  des  villes  et 
de  l’habitant  des  campagnes,  qui  ne  seraient  pas 
exactement  de  môme  nature,  sinon  de  même  va¬ 
leur,  ni  aux  yeux  de  la  science,  ni  aux  yeux  de 
la  loi  (1).  »  Nous  avons  déjà  vu  que  Cousin  admet¬ 
tait  parfaitement  cette  inégalité.  Laissons-lui  cette 
opinion  cruelle  et  égoïste  qu’il  a  été  seul  d’ailleurs 
à  oser  émettre;  et,  pour  nous,  nous  dirons  que  si 
une  différence  devait  être  établie  entre  le  médecin 
des  villes  et  celui  des  campagnes,  c’est  de  ce 
dernier  que  l’on  devrait  exiger  le  plus  de  con¬ 
naissances.  A  la  ville,  le  médecin  peut  se  spéciali¬ 
ser,  n’exercer  qu’une  branche  de  son  art,  et,  dans 
sa  pratique,  dès  qu’il  s’inquiète  et  craint  de  ne 
plus  être  maître  de  la  situation,  il  p  ut  appeler  à 
son  aide  un  confrère,  un  maître  qui  viendra  sou¬ 
tenir  son  inexpérience  ou  partager  sa  responsa¬ 
bilité.  A  la  campagne,  le  médecin  est  seul  et  doit 
se  suffire  à  lui-même;  il  faut  qu’il  embrasse 
toutes  les  branches  de  l’art  :  tour  à  tour  méde¬ 
cin,  chirurgien,  accoucheur,  oculiste  etc.,  etc.,  iln’a 


pas  le  droit  de  èe  récuser,  pas  lé- droit  mêmé 
d’hésiter  ;  il  faut  qu’il  agisse  et  qu’il  agisse  de  lui- 
même- et  avec  ce  qu’il  sait!  Bien  plus,  c’est  au, 
seul  médecin  de  la  campagne  que  la  loi  a  cru 
devoi.r,  dans  certaines  circonstances,  accorder  le 
droit  de  cumuler,  avec  ses  fonctions  médicale», 
l’exercice  de  la  pharmacie. 

La  question  économique,  nous  l’avons  vu,  est 
aussi  inter'^enue  dans  le  débat,  et  on  a  dit  :  les  offi¬ 
ciers  de  santé,  issus  d'une  condition  moins  élevée 
que  les  docteurs,  et  ayant  dépensé  moins  d'argent 
pour  faire  leurs  études,  doivent  se  faire  payer 
moins  cher.  Qu’on  nous  permette  d’abord  une  re¬ 
marque  qui  n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de 
M.  Bonjean,  c’est  que  plus  le  praticien  sera  pauvre 
et  sans  ressources,  moins  il  lui  sera  possible  d’être 
large  et  charitable  envers  son  client  nécessiteux:  il 
faut  qu’il  vive  de  sa  profession.  N’insistons  donc 
pas  sur  ce  pointet  disons  simplement  qu’en  réalité, 
l’officier  de  santé,  comme  le  docteur, ,  -r-  et  on  ne 
saurait  l’en  blâmer,  —  cherche  à  se  faire  payer  le 
plus  qu’il  peut.  Or,  cemaximum,  toujours  bien  mo¬ 
deste.  peut  varier  suivant  le  client,  mais  ne  varie 
jamais  selon  que  le  médecin  est  de  premier  ou  de  se¬ 
cond  ordre.  On  ne  fait  pas  de  différence,  à  la  cam¬ 
pagne,  entre  le  docteur  et  l’officier  de  santé,  p-ar  la 
bonne  raison  que  l’on  n’y  sait  pas  que  cette  diffé¬ 
rence  existe  :  le  terme  générique  de  médecin  sertà 
désigner  l’un  et  l’autre  ;  et,  comme  le  costume  ne 
diffère  pas,  quand  le  médecin  présente  sa  note,  on 
ne  lui  demande  pas  ses  titres.  C’est  donc  bien  à 
tort  que  l’officier  oe  santé  aurait  la  modestie  de 
ne  demander  à  ses  malades  qu’une  fraction  de  ce 
que  demande  le  docteur. 

Du  reste,  si  au  lieu  de  discuter  toutes  ces 
théories  imaginées  à  plaisir  et  pour  les  besoins  de 
la  cause,  on  veut  bien  ne  tenir  compte  que  de  la, 
réalité,  on  conviendra  facilement  avec  nous  que  les 
officiers  de  santé,  comme  les  docteurs,  et  plus  que 
les  docteurs,  ont,  avant  tout,  le  désir  de  ne  s’établir 
que  là  où  ils  croient  pouvoir  vivre.  L’officier  de 
santé,  qui  espère  trouver  à  la  ville  une  clientèle 
suffisante,  reste  à  la  ville;  de  même  le  docteur,  qui 
voit  une  situation  possible  dans  la  campagne, 
n’hésite  pas  à  aller  à  la  camparne  ;  aussi  trouve- 
t-on  nombre  d’officiers  de  santé  dans  les  villes,  et 
même  dans  les  grandes  villes,  à  Paris  par  exem¬ 
ple,  où  il  y  a  un  officier  de  santé  pour  dix  docteurs; 
et,  par  contre,  nombre  de  docteurs  dans  les  cam¬ 
pagnes  ;  mais  ce  qui  empêche  beaucoup  de  docteurs 
de  s’établir  à  la  campagne,  c’est  que  lés  bons 
postes  y  sont  le  plus  souvent  aux  mains  d’officiers 
de  santé  et  que  le  docteur  recule  toujours  devant 
la  concurrence  de  ces  derniers;  de  sorte  que  le» 
officiers  de  santé  qui  ne  devraient  exister  que  dans 
les  endroits  où  le  docteur  est  censé  ne  pouvoir 
vivre,  sont,  au  contraire,  un  obstacle  à  ce  qu’il  se 
fasse  une  répartition  plus  égale  des  docteurs  sur 
tous  les  points  où  elle  pourrait  et  devrait  s’établir, 
dans  l’intérêt  même  des  malades . 

S’il  en  était  autrement,  comment  le  service  de» 
campagnes  se  serait-il  toujours  trouvé  assuré, 
bien  que  le  nombre  des  officiers  de  santé  eût  dimi¬ 
nué  de  plus  de  moitié  depuis  1847,  où  l’on  et 


(1)  M.  de  Salvandy,  1848. 
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comptait  7458,  jusiju’à  1876,  oùil  n’y  en  avaitplus 
que  3833  ■?  C’est  qu’à  mesuré  que  les  officiers  de 
santé  disparaissent,  ils  sont  remplacés  par  des 
docteurs  ;  et,  comme  le  membre  total  de  ceux-ci  a 
aussi  éprouvé  une  lésrêrè  diminution,  il  faut  bien 
admettre  que  leur  répartition  est  devenue  meil¬ 
leure,  bien  qu’elle  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 
Dès  1847,  le  Comte  Beügnot  exposait  avec 
beaucoup  de  clarté  les  raisons  '  qui  empêcheront 
longtemps  encore  cette  répartition  de  devenir 
meilleure.  «  Il  y  a  en  France,  par  malheur,  un 
nombre  trop  grand  de  cantons  ruraux  où,  à  cause 
de  la  pauvreté  des  habitants,  de  leur  peu  de  foi 
dans  la  médecine,  ou  du  crédit  des  guérisseurs, 
aucun  médecin,  officier  de  santé  ou  docteur,  n’a 
jamais  pu  et  ne  poürra  jamais  s’établir,  les  disposi¬ 
tions  ou  la  pauvreté  des  habitants  restant  du  moins 
ce  qu’elles  sont.  »  11  y  aurait  cependant,  à  notre 
avis;  un  remède  à  ce  mal,  ce  serait:  1“  de  réprimer 
l’exercice  illégal;  2“  d’organiser  d’une  façon  équi¬ 
table  et  libérale  la  médecine  cantonale  dans 
nos  campagnes.  Nous  aurons  bientôt  à  parler 
du  premier  point  ;  quant  au  second,  il  sera  l’objet 
d’un  travail  particulier  qui  ne  saurait  se  faire  at¬ 
tendre. 


Ainsi  il  est  dès  maintenant  bien  clair  que  l’ins¬ 
titution  des  officiers  de  santé  ne  présente  pas  les 
conditions  d’utilité  que  la  loi  de  Ventôse  avait  en 
vue.  Bien  plus,  nous  trouvons  dans  lerapport  de  M. 
P.  Bert,  en  1874.  et  dans  l’article  publié  par  M. 
Deohambre  en  1880,  des  calculs  irréfutables  de 
statistique  qui  prouvent  que  «  le  médecin  des  cam¬ 
pagnes  »  ou  médecin  des  pauvres,  comme  on  s’est 
plu  à  qualifier  l’officier  de  santé,  existe  en  bien 
moins  grand  nombre  et  diminue  beaucoup  plus  vite 
dans  les  régions  pauvres  que  le  docteur  ou  «  mé¬ 
decin  des  riches.  »  Cette  remarque  avait  été  déjà 
faite  par  M.  de  Salvandy  eu  1848. 

Si  l’on  dresse  deux  cartes  de  France,  en  mar¬ 
quant  sur  l’uneles  départements  d’une  teinte  d’au¬ 
tant  plus  foncée  que  le  nombre  des  docteurs  y  est 
plus  faible  et  que  l’on  exécute  le  même  travail 
sur  l’autre  pour  les  officiers  de  santé,  on  devrait, 
s’il  est  vrai  que  les  officiers  occupent  les  postes 
dont  les  docteurs  ne  sauraient  se  contenter,  avoir 
deux  cartes  d’un  aspect  tout  à  fait  inverse.  «  Or, 
ditM.  Paul  Bert,  sauf  de  rares  exceptions,  il  en 
va  tout  autrement.  Nous  voyons  Ifien  quelques 
départements  compenser  par  de  nombreux  officiers 
de  santé  une  partie  de  ce  qui  leur  manque  en  per¬ 
sonnel  de  docteurs  {Corse,  1  docteur  sur  8,720 
habitants,  1  officier  sur  1,296  ;  llle-et-V Haine  i 
docteur  sur  7,400  habitants,  1  officier  sur  4,957), 
et  non  moins  rarement  un  département,  riche  en 
docteurs,  n’avoir  que  peu  d’officiers  desanté  {Avey¬ 
ron,  Cantal);  mais  cela  est  la  minime  exception. 
Dansl’immense  majorité  des  cas,  ce  senties  dépar¬ 
tements  qui  possèdent  déjà  une  proportion  raison¬ 
nable  de  docteurs,  qui  ont  le  plus  d’officiers  de 
santé;  et  réciproquement,  ce  qui  est  bien  plus 
grave,  ce  sont  les  départements  les  plus  pauvres 
en  docteurs  qui  le  sont  également  le  plus  en  offi¬ 
ciers  de  santé,  en  telle  sorte  qu’ils  sont  presque 


absolument  dépourvus  de’ soins  médicaux.  (1).  | 

«  En  somme,  la  carte  de  la  distribution  géogra-î 
phique  des  officiers  de  santé;  bien  loin  de  pré¬ 
senter  un  aspèct'  inverse  de  celle  des  docteurs  en- 
médecine,  lui  ressemble  presque  absolument,  sauf 
une  importante  exception.  f 

«  Les  riches  départements  du  Nord  de  laif 
France,  qui  sont  marqués  en  teinte  foncée  ‘  sur  lai 
carte  des  docteurs,  ressortent  en  clair  sur  celle: 
des  officiers  de  santé,  le  nombre  proportionnel  deii 
ceux-ci,  par  rapport  à  la  population,  y  étant  égal! 
ou  même  supérieur  à  celui  des  docteurs.  Ainsi,' 
dans  le  Nord,  il  y  a  1  docteur  sur  6,420  hàbi— / 
tants,  1  officier  sur  4,993  ;  dans  le  Pas-de-Ca¬ 
lais,  1  docteur  sur  7,467  habitants,  1  officier 
sur  3,205;  dans  la  Somme,  1  docteur  sur 
6,434  habitants,  1  officier  sur  2,651  ;  dans  VA  isne; 

1  docteur  sur  5,535  habitants,  1  officier  sur' 
4,516;  dans  l’Oî.'je,  1  docteur  sur  4,510  habitants,- 
1  officier  sur '4,968;  dans  le.  Seine -Inférieure, 

1  docteur  sur  4,616  habitants.  1  officier  sur  6,269; 
dans  la  Marne,  1  docteur  sur  3,706  habitants, 

1  officier  sur  3,742;  dans  VAuhe,  1  docteur 
sur  3,369  habitants,  1  officier  sur  3,326. 

«  On  peut  encore  rendre  ce  résultat  plus  mani¬ 
feste  en  cherchant  quelle  est,  dans  chaque  dépar¬ 
tement,  la  proportion  du  nombre  des  docteurs  en 
médecine,  par  rapport  au  nombre  des  officiers  de; 
santé.  On  trouve  alors  que  les  18  départements, 
où  le  nombre  des  officiers  de  santé  est  moindre  que 
le  cinquième  de  celui  des  docteurs,  sont  presque' 
tous  des  départements  pauvres:  Corrèze,  100 doc— 
teui  s  pour  15  officiers  de  santé;  Lozère,  100  pour 
14;  Cantal,  100  pour  11;  Cher,  100  pour  II; 
Aveyron,  100  pour  9;  d’une  manière  générale,  le, 
plateau  central  et  la  région  des  Vosges 
comptent  très  peu  d’officiers  de  santé.  Au  con¬ 
traire,  parmi  les  11  départements  où  on  les  trouve- 
plus  nombreux  que  les  docteurs,  il  faut  citer  :  le 
Nord,  100  docteurs  pour  128  officiers  de  santé;; 
le  Pas-de-Calais,  100  pour  233  et  la  Somme,  ' 
100  pour  242. 

«  Ainsi  ces  riches  régions,  à  populations 
agglomérées,  se  confient  aux  soins  de  médecins 
dont  le  grade  intérieur  ne  saurait  être  une- 
garantie  suffisante  d’intelligence  et  d’instruc- 
truction,  et  qui  ne  devraient  fonctionner  qu'à 
l’état  d'exception.  Ainsi,  les  officiers  de  santé, 
bien  loin  d’aller  remplir,  dans  les  pauvres  campa¬ 
gnes,  une  place  insuffisante  pour  satisfaire  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  et  de  rendre,  par  suite,  de  vrais 
services,  se  portent  au  contraire,  en  grande  majo¬ 
rité,  sur  les  contrées  qui  leur  promettent  une  nom¬ 
breuse  et  riche  clientèle. 

*  Ce  mouvement  est  encore  bien  plus  évident 
quand  on  examine  comment  se  répartit  cette  dé¬ 
croissance  que  nons  avons  signalée  dans  le:  nom¬ 
bre  des  officiers  de  santé  :  on  voit  que,  dans  les 
plus  pauvres  pays,  la  proportion  de  ces  médecins  a 
considérablement  baissée.  »  Les  tableaux  suivants 
feront  mieux  saisir  que  tous  les  raisonnements  la 
réalité  des  faits  que  nous  avons  avancés. 

(1)  Voir  les  tableaux  de  la  page  234. 
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TABLEAU  I 

Rapport  du  nombre  des  Docteurs  et  des  Officiers  de  santé  avec  la  population  dans  les  départements  riches  et  les  départements  pauvres. 
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,  Cesdeuxtableanxontété  dressés  d’après  les  cbif- 
'  'ftès  empruntés  aux  travaux'  de  MM.  P.  Sert  et 
Dechambre  ;  ils  nous  permettent  d’affirmer  avec 
ce  dernier  que  :  «lo  le  nombre  proportionnel  des 
officiers  de  santé,  par  rapport' à  la  population,  est 
plus  élevé  dans  les  départements  riches  que  dans 
les  départements  pauvres  ;  2o  dans  les  départe¬ 
ments  riches,  il  y  a  plus  d’officiers  de  santé  que 
de  docteurs,  eu  égard  à  leur  nombre  respectif  ;  ■ 
dans  les  départeniénts  pauvres  il  y  en  a  moins  ; 
3o  dans  cette  dernière'  catégorie  de  départements, 
la  proportion  des  docteurs  est  moins  inférieure  à 
la  moyenne  que  celle  des  oifficiers  de  santé.  On 
voit  parlà  quelle  erréur  ce  serait  de  compter  sur 
les  médecins  de  second  ordre  pour  remédier  à  la 
faiblesse  numérique  du  personnel  médical  dans 
les  contrées  pauvres  de  la  France.  »  M.  P.  Sert 
est  encore  plus  expressif:  .<•<  Les  officiers  de  santé, 
dit-il,  quittent  les  pays  pauvres  pour  envahir  de 
plus  en  plus  les  pays  riches  ^tlesffrandes  villes.'» 
A  l’appui  de  cette  assertion,  rhoriprablé  Député 
produit  le  fait  suivant  qui  est  en  effet  bien  carac¬ 
téristique  :  «  En  1860,  l’annexion  de  la  Savoie  et 
de  Nicepermit  aux  officiers  de  santé  d’aller  exei'- 
'  cer  dans,  ces  départements  protégés  jùsque-là 
contr'éeux  parla  loi  italienne.  Of,  en  1866,  il  n’en 
était  venu  aucun  dans  la  Haute-Savoie,  3  seule¬ 
ment  s’étalent  fixés  en  Savoie,  mais  40  s’étaient.’ 
déjà  précipités  pour  exploiter  la  riche  clientèle 
qui  fréquente  les  stations  hivernales  des  belles 
contrées  méditerranéennes.  En  1872,  pour  ces  3 
départements  les  chiflres  étaient  devenus  1,4  et48. 
Ce  n’est  certainement  pas  là  le  résultat  qu’avait 
voulu  atteindre  le  législateur.  »  Il  était  en  effet 
difficile  de  trouver  un  exemple  plus  concluant. 

S’il  est  démontré  que  l’ officiât  ne  remplit  pas 
et  n’a  jamais  rempli  le  but  que  la  loi  s’était  pro¬ 
posé  :  le  service  médical  des  campagnes  et  des  pays 
pauvres,  quel  motif  aurait-on  de  soutenir  cette 
institution,  au  moment  où  elle  semble  ne  plus  pou¬ 
voir  se- défendre  elle-même,  puisqu’il  est  bien 
constaté  que  le  nombre  des  officiers  de  santé  di¬ 
minue  tous  les  jours  dans  une  proportion  très  ra¬ 
pide,  sans  que  personne  souffre  de  cette  diminution  ? 
Il  n’y  aurait  que  deux  moyens  de  relever  cette 
profession  :  ou  diminuer  la  difficulté  des  examens  ; 
or  il  est  démontré  que  ces  examens  sont  déjà  bien 
insuffisants  pour  donner  à  la  société  des  ga¬ 
ranties  sérieuses  ;  ou  étendre  les  droits  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  mais  cela  n’est  point  possible,  à 
moins  de  les  déclarer  absolument  égaux  à  ceux 
des  docteurs,  ce  qui  équivaudrait  à  supprimer  ce 
dernier  grade  et,  par  conséquent,  à  faire  descendre 
le  niveau  de  la  profession  médicale,  dans  un  moment 
où,  au  contraire,  la  science  est  en  progrès. 

Pourrait-on  songer  àélever  le  niveau  des  études 
exigées  des  officiers  de  santé?  Il  n’y  faut  pas  songer, 
ce  serait  les  supprimer  du  coup  :  c’est  déjà  l’obliga¬ 
tion  où  on  les  a  mis  de  présenter  le  certificat  de 
grammairequi  a  amené  , en  grande  partie,  la  dimi¬ 
nution  que  nous  avons  constatée  dans  leur  recru¬ 
tement.  Quant  à  apporter  plus  de  sévérité  vis-à- 
vis  d’eux  dans  les  examens  probatoires,  nous 
pensons  qu’il  est  difficile  de  se  montrer  bien  exigeant 
dans  les  conditions  où  se  trouvent  la  plupart  des 


candidats  à  l’officiat.  Cette  institution  pèche  par 
la  base  :  aussi  n’a-t^on  jamais  pu  arriver  à  la  per¬ 
fectionner,  tandis  que  le  programme  du  doctorat 
va  tous  les  jours  s’améliorant  et  s’élevant  au  fur 
et  à  mesure  des  progrès  de  la  science .  Tous  les 
jours  on  devient  plus  exigeant  pour  le  futur  doc- 
■  teur,  tous  les  jours  on  cherche  à  perfectionner  ses 
études.  Dès  1847,  le  comte  Béugnot  disait  des  offi¬ 
ciers  de  santé  qu’ils  étaient  ee  qu’ils  devaient,  ce 
qu’ils  pouvaient  être,  et  que  jamais  on  rie  réussi¬ 
rait  à  corriger  leur  organisation  ;  et  il  leur  appli¬ 
quait  le  mot  fameux  sint  ut  sùnt,  aut  non  sint. 
Avec  le  comte  Beugnot  et  avec  eux-mêmes,  nous 
croyons  que  c’est  la  seconde  partie  delà  phrase 
qui  leur  convient.  Quand  une  institution  est  telle 
qu’elle  n’est  plus  en  rapport  avec  les  besoins  pour 
.  lesquels  elle  a  été  créée  et  que,  d’autre  part,  elle 
n’est  pas  susceptible  de  progrès,  elle  est  destinée  à 
tomber  : .  elle  n’a  plus  qu'à  disparaître.  C’est  ainsi 
qu’en  ont  jugé  déjà  toutes  les  nations  d’Europe 
chez  lesquelles  les  médecins  d’ordre  inférieur 
ont  aujourd’hui  disparu.  «  Si  en  Russie  ,  en 
Danemark,  dit  M.  Le  Port,  et  on  pourrait  y  ajouter 
l’Allemagne,  il  existe  deux  ordres  de  médecins, 
le  grade  inférieur  correspond  à  notre  doctorat 
français  et  le  grade  supérieur  n’est  donné,  après 
des  examens  spéciaux,  qu’à  un  personnel  d’élite  plus 
spécialement  voué  à  la  carrière  scientifique,  mais 
ayant  déjà  le  titre  garantissant  là  possession  des 
connaissances  professionnelles  suffisantes.  Seule 
la  France  (à  laquelle  il  faut  cependant  ajouter 
le  Portugal,  qui  les  a  rétablis  en  1870)  a  conservé 
les  officiers  de  santé,  c’est-à-dire  des  médecins  en 
possession  de  connaissances  insuflîsantes.  » 

Mais,  dira-t-on, ,  est-il  prudent  de  supprimer 
l’offlciat  au  :  moment  où  le  nombre  des  médecins 
est  en  décroissance  ?(1)  A  celanousrépondronsd’a-  ' 
bord  que  nous  supprimons  l’institution  seulement 
pour  l’avenir,  car  nous  ne  supprimons  pas  les  offi¬ 
ciers  qui  exercent  actuellement.  En  second  lieu, 
nous  ajouterons  que  le  nombre  des  officiers  de 
santé  produit  chaque  année  est  si  peu  important, 
qu’on  peut  le  négliger,  ét  qu’ifsera  largement  com¬ 
pensé  par  l’augmentation  dans  le  nombre  de  docteurs 
que  ne  peuvent  manquer  de  produire,  d’ici  peu  de 
temps,  les  Facultés  nouvellement  créées.  Nous  ne 
devons  pas  oublier,  en  effet,  que,  dès  1825  et  1847, 
l’augmentation  du  nombre  des  Facultés  était'  re¬ 
gardée  par  tous  les  défenseurs  de  l’officiat,  et  pai*- 

(1)  Les  chiffres  que  nous  avons  pu  nous  procurer 
n’indiquent  pas  toutefois  une  diminution  dans  le 
nombre  des  réceptions  des  docteurs,  bien  au  contraire  : 
de  1814  à  1827  le  chiffre  moyen  pour  les  trois  Facultés 
était  de  392  par  an.  M.  Beugnot  indiquait,  comme 
moyenne  annuelle  de  1835  à  1843,  le  chiffre  de  530  ;  ce 
qui,  d’après  M.  de  Salvandy,  donne  comme  moyenne 
440  pour  la  période  qui  s’étend  de  1809  à  1847.  Or  de 
1872  à  i880  la  seule  Faculté  de  Paris  a  délivré  4.589 
diplômes  de  doctorat,  c’est-à-dire  plus  _  de' 573  par 
an;  dans  la  même  période,  elle  n’a  délivré  en  tout  que 
108  diplômés  d'officier  do  santé.  Enfin  le  nombre  de 
docteurs  reçus  dans  les  six  Facultés,  en  1881,  a  été 
de  624  dont  461  pour  Paris  :  Voilà  des  chiffres  par¬ 
faitement  rassurants. 
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ticuliêrement  par  Cousin,  comme  une  compensa¬ 
tion  satisfaisante  de  la  suppression  du  second  ordre. 
L'institution  du  service  militaire  obligatoire  vien¬ 
dra  sans  doute  encore  augmenter  le  nombre  des 
futurs  médecins,  si  toutefois  les. lois  militaires  en 
préparation  ne  créent  pas  d’obstacle  nouveau  au 
développement  des  professions  libéralés.et  de  la 
médecine  en  particulier,  en  imposant  aux  familles 
des  frais  plus  considérables,  et  auxjeunes  gens 
une  perte  de  temps  plus  sérieuse.  : 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  dirons  que, 
si  l’on  veut  se  rendre  un  compte  exact  des  motifs  qui 
.ont  amené  la  diminution  générale  des  médecins  (1), 
en  verra  que  la  meilleure  manière  d’arrêter  cette 
diminution  consiste,  non  à  couvrir  la  France  de 
Facultés  de  médecine,  mais  à  procurer  aux  méde¬ 


cins  existants  les  moyens  de  vivre  honorablement 
de  leur  profession,  c’est-à-dire  à  adopter  une  nou¬ 
velle  législation  plus  équitable  et  surtout  plus 
moderne  que  la  loi  de  l’au  XI.  .  ,  r 

En  conséquence,  la  CoiMMissmN  nu  Concours 
Médical  à  l’honneur  de  soumettre  l’article  sui¬ 
vant  à  l’approbation  de  MM,  les  médecins  Séna¬ 
teurs  ET  Députés. 

Art.  I.  «  A  partir  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  nul  ne  pourra  exercer  la  méde¬ 
cine ,  sur  le  territoire  de  la  République,  fil 
n’a  obtenu,  après  examens  régulièrement  su¬ 
bis  .devant  une  Faculté  de  V bitat,  le  certificat 
d'aptitude  au  grade  de  Docteur  en  méde¬ 
cine  »  (2). 


IV.  DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 


Tout  en  attaquant,  comme  elle  a  cru  juste  de  le 
faire,  l’institution  (je  l’officiat,  la  Cpmmission  pu 
Concours  Méolcal  respecte  les  personnes  et  mé¬ 
nage  les  situations  acquises  ;  il,  lui  semble  donc 
non  moins  équitable  d’adopter  la  série  .de  me¬ 
sures  transitoires  suivantes  qu’un  grand  nombre 
d’officiers  de  santé  se  sont  déjà  déclarés  prêts  à 
accepter  : 

Art.  II.  «  En  conséquence  de  l’article  précé¬ 
dent  de  la  présente  loi,  V officiât  de  santé  est  et 
demeure  supprimé,  sauf  dérogation  pour  la 


période  transitoire  dont  il  va  être  question- 
Les  officiers  de  santé  en  exercice  seront  ad¬ 
mis  à  se  présenter  devant  les  Facultés  de  l'Etat 
pour  s^lbir  le  cinquième  examen  de  fin  d’études 
et  la  thèse,  et  obtenir  le  diplôme  de  docteur. 

Les  officiers  de  santé,  qui  ne  profiteraient 
pas  de  cette  latitude  continueront  à  exercer 
dans  les  mêmes  conditions  que  par  le  passé. 

Les  mêmes  règles  sont  applicables  aux  aspi¬ 
rants  à  Vofficiat  en  cours  d’etudes  au  moment 
de  la  promulgation  delà  présente  loi.  » 


(1)  Nous  croyons  devoir  citer  ici  tout  un  long  pas¬ 
sage  .de  r£'iM(ie  sur  l'organisation  de  là  médecine  en 
France  et  à  l'étranger,  de  M.  L.  Le  Fort,  passage 
dans  lequel  rémineut  professeur  caractérise  parfaite¬ 
ment  les  causes  de  la  décroissance  du  nombre  des 
médecins.  Ou  verra  que,  sur  ce  point,  M.  Le  Fort  est 
complètement  d’accord  avec  M.  Brouardel  dont  nous 
rapporterons  aussi  l’opinion  dans  notre  discussion 
sur  la  répression  de  l’exercice  illégal  : 

«Une  seule  cause  suffirait  déjà  pour  expliquer  la 
diminution  générale  du  nombre  des, médecins..  .Cette 
cause  que  l^s  médecins  pra,ticiens  ne  connaissent 
que  trop,  c’est  que  la  profession  médicale,  en  échange 
■d’une  éducation  longue  et  conteuse,  d’une  vie  d’étude, 
de  travail,  de  fatigue,  de  dévouement,  ne  donne 
qu’une  rémunération  insuffisante.  Trop  souvent,  à 
la  fin  d’une  ' longue  carrière,  la  mort  du  médecin 
prive  sa  famille  du  seul  capital  qui  lui  avait  permis  de 
s’élever  et  de  vivre  dans  upe  situation,  il  est  vrai, 
presque  toujours  précaire.  La  multiplication  des 
Sociétés  dq  secours  mutuels.,  des  Caisses  de  secours 
a  encore  aggravé  cette  situation  en  avilissant  le  prix 
des  visites,  et  cet  avilissement  a  été  rendu  possible 
par  le  fait  dé  la  concurrence  des  médecins,  obligés, 
par  la  pénurie  de  leurs  ressources  pécuniaires,  à  accep¬ 
ter  ,  et  même  à  solliciter  la  clientèle  de  ces  sociétés. 

«  Le  rapport  de  M.  Bert,  et  très  probablement  ceux 
au  nom  desquels  il  est  rédigé,  semblent  croire  qu’il 
suffit  seu  ément,  pour  donner  des  médecins  aux  vil¬ 
lages  qui  en  sont  dépourvus,  d’augmenter  le  nombre 
des  docteurs  en  méclecine  que  possède  la  France. 
C’est  là  une  erreur  complète  qu’il  importe  de  com¬ 
battre.  Le  nombre  des  médecins  ne  pourrait  guère 
augmenter  par  la  seule  raison  qu’il  y  en  a  déjà  tout 
autant,  sinon  plus,  que  la  clientèle  ne  peut  en  nour¬ 
rir,  et  que,  dans  toutes  les  professions,  l’olfrè  est  tou¬ 
jours  à  peu  près  en  rapport  avec  la  demande. 


«  ^^our  ceux  qui  ont  étudié  la  situation  vraie,  pour 


ceux  qui  restent  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  de 
l’expérience,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  le 
bon, mais  ignorant  villageois,  préfère  au  médecin  lere- 
bouteur  ou  le  sorcier  du  pays;  qu’à  ce  ta  concurrence 
se  joint  trop  souvent  celle  du  curé,  de  la  bonne  sœur, 
ou  de  la  dame  du  château,  presque  partout  celle  du 
pharmacien;  et  que  le  médecin,  ob  igé  à  de  longs 
déplacements,  peu  ou  pas  rémunérés,  ne  trouverait 
même  pas,  dans  les  profits  de  sa  clientèle,  de  quoi 
nourrir  les  chevaux  necessaires  à  l’exercjice  de  sa  pro¬ 
fession,  s'il  l’exerçait  loin  de  tout  centre  important 
d’habitations  et  au  milieu  d’une  population  clair¬ 
semée. 

«  Si  le  nombre  des  médecins  diminue,  c’est  parce 
que  la  médedne  est  une  carrière  qui  ne  donne  pas  un 
revenu  en  rapport  avec  le  capital  argent  et  le  capital 
travail  et  iutel  igence  qu’elle  exige;  parce  que  c’est 
une  carrière  dans  laquelle  on  ne  crée  de  capital  réali¬ 
sable  que  par  l’accumulation  des  revenus  et  que  les 
revenus  du  médecin  lui  suffisent  à  peine  pour  vivre. 
Le  commerçant,  l’industriel,  s’ils  viennent  à  mourir 
jeunes,  laissent  du  moins  à  leurs  enfants,  dans  réta¬ 
blissement  qu’ils  ont  constitué,  un  capital  réalisableu 
s’ils  vivent,  leurs  enfants  peuvent  leur  succéder.  A 
contraire,  la  mort  qui  frapite  un  médecin  fait  dispae 
raître,  avec  les  revenus,  le  capital  lui-même,  et  il  ne 
reste  le  plus  ordinairement  aux  enfants  que  la  gèng 
et  trop  souvent  la  misère.  Si  le  nombre  des  médecins 
diminue,  c’est  parce  beaucoup  d’entre  eux,  et  je  sui 
de  ceux-là  (car  la  situation  que  j’ai  pu  acquérir  par 
le  travail  n’est  point  susceptible  de  transmission  héré¬ 
ditaire),  souhaitent  pour  leurs  enfants  une  autre 
carrière  que  la  profession  médicale,  telle  du  moins 
que  l’a  faite  en  France  une  déplorable  organisation.  » 

(2)  La  réception  des  docteurs  en  médecine  conti¬ 
nuerait  à  être  soumise  aux  articles  5,  6,  7  et  9  de  la 
loi  de  'Ventôse  qui  trouveraient  ici  leur  place,  articles 
complétés  par  le  décret  d’août  1878. 
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^  y  "■  ‘  V.' USURPATION  DE  TITRES  ' 

Il  est.  bien  singulier  qùé  la  loi  de  yenlôse  n’ait  étrangères;  son  mensonge  ne  tombe  sous.le  co.ap 
pas  spngé  A  garantir  le  titre' dé  docteur  'contré  d’aucune  loi,  ét  là  jurisprudence  se  contente  d  e 
l’usurpation  gui  pouvait  en  êtrefaiteén’  dehoTs  dès  déclarer  qu’il  a  commis  unacte  de  vanitéblâ- 
faits  d^exercicè  illégal,  alors  "surtout  que  l’Edit  de  mab.le,  '  .  • 

Marly  de  17G7,  qui  réglait  l’exercice  dé  la  méde-  U  importe  défaire  cesser  un  pareil  étatde  choses; 
cine  avant  la  loi  de  l’an  XI,  avait  prévu  le  cas  ;  et,  si  la  société  veut  conserver  leur  valeur  à  ces 

l’article  §9  de  cet  édit  «  faisait  défense  de  prendre  titres  et  diplômes  qu’elle  n’accorde  *qu’après  des 

indûment  letitrede  docteur  ou  licencié,»  et  punis-  épreuves  longues  et  difficiles,  il  faut  qu’elle  em- 
aait  cette  usurpation  des  mêmes  peines  que  l’exer-  pêche  le  premier  venu  de  pouvoir  les  usurper 
cice  illégal.  Les  titres  médicaux  sont  des  pro-  à  son  gré. 

priétés  chèrement  achetées  et  qui,  comme  les  La  Commission  propose  donc  d’inscrire  dans 

autres  propriétés,  ont  le  droit  d’être  protégées.  la  loi  les  deux  paragraphes-  suivants  qui  forme?- 

Or,  par  suitedecet  oubli  de  laloi,  toute  personne  ront  un  article  spécial  : 
peut  prendre  la  qualification  de  docteur,  d’officier 

de  santé,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpi-  Art.  III  <s.  Nul  ne  peut  prendre  le  titre  de 

taux  etc.,  sans  avoir  rien  à  craindre,  à  condition,  docteur  en  Médecine  ou  en  Chirurgie,  officier 

bien  entendu,  de  n’accompagner  cette  usurpation  tantè  e  'c.,  s’il  na  obtenu  ce  titre  deoant  une 

d’aucun  acte  d’exercice  illégal.  G’est  ainsi  que  Faculté  de  L’ Etat  français. 

l’officier,  qui  a  le  droit  d’exercer  la  médecine.  Toute  usurpation,  de  titres  médicaux,  quels 
peut  se  parer  faussement  du  litre  de  docteur  pour  qu’ils  soient,  et  par  qui  que  ce  soit,  est  pwqie 
imposer  confiance  aux  familles,  ou  encore  s’en  d'uneamendedeN:ià^.,lM)francs,etd'unem- 
■procurer  un  à  peu  de  frais  dans  certaines  Universités  prisonnement  d.e  six  jours  à  six  mois.  » 

VI.  PUBLICATION  DES  LISTES  DE  MÉDECINS 

Afin  quO  l’autorité  administrative  soit  à  même  intéressés  les  noms  et  les  titres  des  praticiens 

de  connaître  les  médecins  qui  sont  dans  les  con-  dûment  autorisés. 

ditionsd’êxercicelégal,  il  faut  que  tout  médecin  qui  Voici  donc  la  rédaction  que  la  Commission 
veut  se  livrer  à  la  pratique  de  son  art  en  -fasse  la  propose  pour  cet  article  : 

déclaration  et  prouve  son  droit.  Laloi  de  Ventôse  Art.  IV.  «  Les  médecins  qui  voudront  se 
ordônne  d’une  manière  formelle  l’enregistrement,  livrer  à  la  pratique  de  leur  drt  seront  tenus  de 

du  diplôme,  mais  sa  prescription  n’est  accompa-  faire  enregistrer  leur  diplôme,  d'ans  Te  délai 

güée  d’aucune  sanction  :  c’est  encore  une  anomalie  de  trois  mois  après  la  fixation  de  leur  domi- 

qui  ne  saurait  être  maintenue  à  notre  époque.  Le  cile,  aux  bureaux  de  la  préfecture  du  départe- 

médecin  qui  omet  défaire  enregistrer  son  diplôme  ment  ou  de  la  sous  préfecture  dè  l'arrondisse- 
ne  saurait  êtreaccusé  d’exercer  illégalement,  puis-  ment  dans  lequel  ils  voudront  s’ établir ,  faute 
que  son,  diplôme  lui  confère  le  droit  d’exercice;  de  quoi  ils  seront  passibles  d’une  amende  de 
mais  il  commet  une  négligence  coupable,  en  ne  25  francs. 

fournissant  pas  à  l’autorité  les  moyens  qui  lui  per-  La  publication  officielle  de  la  liste  des  mède- 
mettent  de  le  distinguer  d’avec  ceux  qui  exercent  cins  régulièrement  enregistrés  aura  lieu,  tous 
illégalement,  etqu’elle  esten  droit  de  réclamer  de  les  ans,  par  les  soins  de  l'autorité  compétente, 
lui.  La  publication  officielle  des  listes  des  médecins  dans  chaque  dèpartemnt  et  arrondissement, 
régulièrement  enregistrés  est  le  corollaire  de  la  p,ar  voie  d'affichage  et  dans  les  mêmes  condi- 

mesure  précédente  et  permet  de  faire  connaître  tions  que  tous  les  actés  administratif  s .  » 


VII.  EXERCICE  ILLÉGAL 

Un  des  obstacles  les  plus  sérieux  qui  s’opposent  tantes  qui  font-  saigner  le  cœur  des  habitants  de 

à  ce  que  les  campagnes  soient  suffisamment  peu-  la  province.  Le  clergé,  qui  ne  sait  nulle  part  et 

plées  de  médecins,  et  qui  empêchent  les  docteurs  qui  n’ajamais  su  se  tenir  à  sa  place,  fait  au  méde- 

de  s’établir  dans  nombre  de  communes,  c’est  cin  la  plus  indigneconciirrence.  Vous  ne  me  croirez 

l’exercice  illégal  par  les  sorciers,  rebouteurs  etc.,  pas,  quand  je  vous  dirai  qu’il  y  a,  dans  le  départe- 

mais  surtout  par  les  membres  du  clergé,  bien  plus  ment  des  Vosges,  des  curés  qui  appliquent  des 

dangereux  à  attaquer,  bien  plus  difficiles  à  attein-  pessaires  et  qui  font  des  accouchements  {hilarité 

dre.  et  applaudissements).  M.  le  Secrétaire  général 

«  Je  veux  signaler,  disait  Malgaigne  au  Congrès  (M.  A.  Latour)  me  fait  observer  que  tous  les 

de  1845,  la  plaie  la  plus  honteuse,  la  plus  scan-  cahiers  qui  nous  sont  venus  de  province  sont  una- 

daleuse  de  la  médecine  des  campagnes,  je  veux  nimes  sur  ce  point.  Ajoutez  que  les  praticiens 

parler  des  membres  du  clevgê  {applaudissements  n’osent  pas  réclamer  contre  d’aussi  scandaleux 

'Unanimes)  ;  c’est  là  une  des  plaies  vives  et  dégoû-  abus . Ajoutez  enfin  autre  chose,  c’est  que,  pour 
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vous,  médecins,  pour  vous  la  pierre  angulaire  de 
cette  société,  qui  ne  sait  pas  sepasser  de  vous  un 
instant,  pour  vous  et  pour  vous  seuls,  la  magis¬ 
trature  semble  avoir  oublié  son  mandat.  Je  le  dis 
tout  haut,  et  ne  crains  pas  de  contradicteurs, 
quand  il  s’agit  de  médecins,  la  magistrature,  en 
France,  ne  fait  pas  son  devoir,  »  (^Applaudisse¬ 
ments  répétés) . 

Ces  derniers  mots  de  Malgaigne  rappellent  la 
réponse  que  fit  un  magistrat  du  Second  Empire,  à 
la  Commission  administrative  d’une  Société  locale 
qui  le  pressait  de  réprimer  l’exercice  illégal  trop 
ardent  d’une  religieuse  :  -t;  Non  je  ne  poursuivrai 
pas  cette  religieuse,  car  elle  sauve  ses  malades  et 
les  médecins  les  tuent.  »  (1)  ; 

On  a  vu  dans  notre  historique,  que  Montalembert 
■  réclamait,  •  en  1847,  pour  les  membres  vdu  clprgé, 
le  droit  d’exercer  la  médecine  et  la  pharmacie. 
Suivant  lui,  on  ne  pouvait  refuser  au  médecin  des 
âmes  le  droit  de  soigner  les  corps,  et  cette,  théorie 
est  toujours,  en  honneur  chez  les  religieux,  qui, 
dans  les  régions  où  ils  régnent  en  maîtres,  en 
chassent  les  médecins  :  rien  de  plus  convaincant, 
à  ce  propos,  que  le  rapport  de  l’Association  médi¬ 
cale  du  Morbihan  en  1864.  «  Comment  -s’étonner 
que  le  nombre  des  médecins  et  fies-  pharmaciens  . 
du  département  du  Morbihan  ait  diminué  dans  une 
proportion  affligeante,, depuis  quelques  années  ?  ïl 
faut  en  accuser  l’envahissement,  toujours  croissant 
et  jamais  réprimé,  des  congrégations  féminines  qui 
exploitent  la  médecine  et  la  pharmacie  dans  nos 
,  campagnes  ;  exploitation  développée  sur  une 
.  large  échelle  et  essentiellement  lucrative  pour 
les  établissements  qui  s’y  livrent.  Oui,  cela  n’est 
.  que  trop  vrai  :  les  médecins  sont  chassés  peu  à  peu 
de  nos  campagnes.  Il  est  telle  commune  où  le/ 
.  médecin  ne  va  jamais,....  L’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  do  la  pharmacie  tend  chaque  jour  à  passer 
dans  d’autres  mains  que  celles  des  médecins.  Le 
médecin  de  campagne,'  ce  vigilant  et  modeste 
gardien  de  la  santé  dé  nos  populations  rurales,  va 
disparaître  :  la  même  situation  est  signalée  dans 
lo  Finistère,  les  Côtes-du-Nord,  la  Loire  Infé¬ 
rieure,  l’Ille-et-Vilaine . La  profession  médicale 

est  tuée  dans  le  Morbihan;  et  la  principale,  la 
seule  cause  de  cette  ruine  d’une  protéssion  hon¬ 
nête  et  éminemment  utile,  c’est  la  violation  per¬ 
pétuelle  et  opiniâtre  de  la  loi  par  les  congréga¬ 
tions  des  sœurs.  » 

Examinons,  par  exemple,  ce  qui  se  passe^  lors¬ 
qu’une  école  congréganiste  s’ouvre  dans  un  pays 
■  (2)  :  la  Maison-mère  envoie  toujours  au  moins 
deux  sœurs,  la  sœur  des  enjants  et  la  sœur  des 
malades.  Celle-ci  s’introduit  dans  les  familles, 
et,  sous  prétexte  de  charité,  elle  s’y  livre  avec 
une  audace  incroyable  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie;  puis  profitant  de  ràccès 

(1)  Rapports  de  M.  Latour,  1864  p.  110;—  de 

M.  Barrier  1865  p.  101,  .  . 

(2) V.  Concours  médical  1881,  p,  472. 


qui  lui  ..est  ainsi  facilement  ouvert,  tout  en  trai¬ 
tant  les  malades,  elle  recrute  les  enfants  pour 
spn  école,  de  soi;te  que  l’on,  peut  dire,  avec 
heaucoup.de  ra,ison,  que  ç’estd’exeroice  illégai  de 
la  médecine  qui  propage  .et  .soutient  renséigher- 
ment  congréganiste,  et  la  j réciproque  est  aussi 
parfaitement  juste.  •  ’  Vi; 

Les  religieux  ont  toujours  été  portés  à  faire-de 
l’exercice  illégal;  et  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui 
que  date  la  nécessité  de  réprimer  leur  zèle  inteUa- 
pestif.  Nous  trouvons,  en  effet,  le  cas  parfaiter 
ment  prévu  dans  l’édit  que  Louis  XIV  dônna  à 
Marly  en  1707,  et  qui  servit,  depuis,  de  règle, à 
l’exercice  de  la  médecine  en  France.  «  L’attention 
que  nous  avons  toujours  eue  pour  tout  ce  qui 
peut  contribuer  '  à  la. conservation  et  au  bien,  de 
nos  sujets  nous:  ai  souvent  engàgé  à  employer 
•notre  autorité,,  pour  empêcher  que  des  personnes, 
sans  titreSetsànscapacité,  ne  continuassent  d’exer¬ 
cer  la  médecine,  sans  y  apporter  souvent  d’autres 
dispositions  que  l’art  criminel  d’abuser  de  la  Cré^ 
dulité  dés  peuples,  pour  s’enrichir  aux  dépens  de 
la  société  et  de  la  vie  même  des  malades  qui  au¬ 
raient  le  malheur,  de  tomber  entre  leUrs  mains.  » 
Puis  l’article  26  de  cet  édit  est  ainsi  conçu  :  «  Nul 
ne  pourra,  sous,  quçlgue  prétexte  que  ce  soit, 
exercéf  la"  médécinè,  ni  donner  aucun  remède, 
même  gratuitement,  dans  les  villes  et  bourgs  de 
notre  royaume,  s’il  n’a  obtenu  le  degré  de  licencié 
dans  quelqu’une  des  Facultés  de  médecine  qui  y 
sont  établies......  à  peine  de  2CC  livres  d’q- 

mende....-»  Et  les  religieux  sont  honorés  d’un  ar¬ 
ticle  spécial  (art.  27)  :  «  Voulons  que  tous,  reli¬ 
gieux,  mendiants  ou  non  mendiants,  soient  et  de¬ 
meurent  compris  dans  la  prohibition  portée  dans 
l’article  précédent;  »  et  l’éditleur  inflige  les  mêmes 
peines  qu’aux  J  simples  laïques.  — .200  livres,  en 
1707,  font  bien  1,000  francs  en  1882. 1,000  francs 
.  d’amende  appliqués  à  des  religieux  mendiants  ou 
non  mendiants,  pour  fait  d’exercice  illégal,, au  lien 
de  1  à  15  francs  que  la  jurisprudence  actuel|e  a 
adoptés:  ils  ne  devraient  vraiment  pas  regretter 
l’ancien  régime!  Qu’aurait  dit  Montalembert,  s’il 
avait  vécu  sous  Louis  XIV,  et  non  sous  Louis- 
Philippe?  —  Il  est  fort  probable  qu’il  u’aùrait 
rien  dit. 

Les  délinquants  sont-ils  traduits  devant  les 
tribunaux,  ils  ne  manquent  pas  de  s’excuser  sur 
leurs  devoirs  de  charité  et  d’amour  du  prochain  : 
pouvaient-ils  s’empêcher  de  soulager  la  souffrance 
d’autrui?  Du  reste,  ils  n’ont  agi  que  pressés  et 
comme  contraints  par  les  malades  !  En  1847,  u* 
très  estimable  jurisconsulte  de  la  Chambre  des 
Pairs  dévoilait  ce  procédé  qui  est  toujours  le 
.  même.  «  Le  ^rand  système  de  ceux  qui  sont  tra¬ 
duits  devant  la  justice,  pour  avoir  exercé  la  mé¬ 
decine  sanS:  droits,  c’est  de  dire  qu’ils  ont  fait  des 
actes  de  charité,  qu’ils  ont  travaillé' gratuitement. 
Soyez  sûrs  qu’ils  ont  trouvé  le  secret  de  capter  la 
confiance  de  ceux  qui  se  sont  faits  leurs  malades; 
ils  arrivent  toujours  accompagnés  d’uii  cortège  de 
témoins,  lesquels  ne  font  pas  ce  métier-là  gratui¬ 
tement,  et  qui  viennent  attester  à  Injustice  qu’iis 
ont  eu  affaire  à  un  modèle  de  bienfaisance  qui  lés 
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a-güp,ris,' et  qui  ne  leur  a  pas  demandé  une  obole 
peur  les  soins  qu’ils  ont  reçus.  »  .  ' 

■  Les  choses  ontrelles  changé  depuis.l847?Pas  le 
moins  du  monde,  et  le  Rapport ,de  M.  Tardieu  sur 
l’exercice  illégal,  en  1861,  est  encore  plus  explicite 

à-cet  égard  :  « .  Nous  serions  un  écho  infid  le 

si,  nous  ne  répétions  les  récriminations,  Içs 
plaintes,  les  accusations. dont  sont  remplis  sans 
exception  les  documents  recueillis  dans  l’enquête 
au  sujet  de  la  concurrence  active,  incessante, 
effrénée,  que  font  au  médecin  les  ecclésiastiques, 
les  sœurs  et  les  communautés  religieuses.  Nous 
sommes  à  Taise  pour  parler  de  ces  faits,  car  nous 
ne  méconnaissons  ni  les  intentions  charitables, 
ni  le  zèle  pieux,  ni  le  dévouement  chrétien.'  . 

«...  Je  résiste  à  la  tentation  de  rapporter  quel¬ 
ques  passages  de  ces  formulaires  étranges  destinés 
spécialement  au  clergé,  assemblage  incohérent  de 
recettes  pour  composer  l’encens,  réduire  les  her¬ 
nies,  guérir  le  ver  solitaire,  arrêter  les  hémor- 
rliagies  utérines,  désinfecter lesfutailles,  combattre 
le  choléra,  etc.,  monument  de  sottise  et  d’ineptie 
qui  n’est  pas  de  notre  Dge. 

«...  La  plupart  des  communautés cumulentTex- 
erciee  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie;  et  ici, 
la  charité  ne  peut  plus  servir  d’excuse,  car  la 
vente  des  médicaments,  à  un  taux  plus  élevé  que 
celui  qui  est  adopté  par  les  pharmaciens . .  dé¬ 

montre  ce  que  Ton  doit  penser  du  désintéresse¬ 
ment  qui  ne  justifierait  pas,  mais  qui  atténuerait 
la  coupable  imprudence  avec  laquelle  ces  sœurs 
ignorantes  osent  traiter  les  maladies  internes  et 
externes  les  plus  graves,  sans  souci,  nous  ne  disons 
pas  de  la  loi,  mais  des  intérêts  véritables  du  pro¬ 
chain.» 

Nous  trouvons  encore  quelques  renseignements 
très  précis,  à  cet  égard ,  dans  les  Rapports  présentés 
tous  les  ans  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de 
France,  et,  en  particulier,  dans  le  Rapport  sur 
l’inspection  des  pharmacies  en  1877  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  Dans  ce  travail,  qui  est 
Tœuvre  de  MM.  les  professeurs  Gavarretet  Proust, 
nous  voyons  qu’à  cette  époque  il  y  avait  23  dé¬ 
partements  où  Ton  constatait  la  tenue  de  phar¬ 
macies  par  des  religieuses;  ces  départements,  les 
voici  : 

Ain.  —  Allier.  —  Ardèche.  —  Aude.  —  Cha¬ 
rente.  —  Hérault.  — Ille-et-Vilaine.  —  Jura.  — 
Loire.  —  Haute-Loire.  —  Lozère.  —  Maine-et- 
Loire.  —  Haute-Marne.  —  Marne.  —  Meuse.  — 
Orne.  —  Puy-de-Dùme.  —  Saône-et-Loire.  — 
Sarthe.  —  Savoie.  —  Haute-Savoie.  —  Vau¬ 
cluse.  —  Vosges. 

Les  honorables  rapportenrs  signalent  que,  dans 
tel  et  tel  département,  les  sœurs  conseillent  et 
vendent  des  médicaments;  que  la  sœur  de  telle 
commune  visite  les  malades,  fait  des  ordonnances 
et  prescrit  un  véritable  traitement  médical;  que, 
dans  certains  arrondissements,  «  les  médecins  se 
plaignent  de  n’être  souvent  appelés  auprès  des 
malades  qu'alors  que  ceux-ci  ont  longtemps  été 
soignés  par  la  sœur  de  la  localité,  qui,  ignorante 
de  la  maladie,  n’en  administre  pas  moins  des 
médicaments  dont  elle  méconnaît  aussi  fréquem¬ 
ment  les  propriétés.  Nous  ne  pouvons  citer  tout 


les  faits  d’exercice  illégal  indiqués  dans  ce  tra¬ 
vail  qu’il  faudrait  reproduire-en  entier,  mais  nous' 
en  avons  dit  assez  pour  montrer  combien  ces  dé¬ 
lits  sont  fréquents  chez  lès  religieuses,et  quels- 
abus  engendre  la  faculté  que  leur  laisse  l’admi¬ 
nistration  de  tenir  la  pharmacie,  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  ou  os  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance;  Admises  à  exécuter,  pour  les  indigents,  les 
ordonnances  médicales,  elles  en  arrivent  bientôt  à 
ee  passer  d’ordonnance,  à  faire  elles-mêmes  les 
prescription,  à  vendre  les  médicaments,  «  ne  re¬ 
courant  guère  au  médecin  que  pour  couvrir  leur 
responsabilité  dans  les  cas  désespérés.  »  D’ail¬ 
leurs  on  peut  dire  que  presque  partout,  chez  les 
religieuses,  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et 
celui  de  la  médecine  sont,  pour  ainsi  dire,  insé¬ 
parables  Tun  de  l’autre. 

Or,  après  les  exemples  que  nous  avons  rela¬ 
tés,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  désintéresse¬ 
ment  et  la  charité  sont  loin  d’être  l’objectif 
constant  de  l’exercice  illégal  :  la  question  de  né¬ 
goce,  pour  l’appeler  par  s,on  nom,  doit  entrer 
ici  en  ligne  de  compte,  et  Ton  trouve  mille 
preuves  de  cette  assertion,  tant  dans  les  docu¬ 
ments  que  nous  avons  rappelés  que  dans  la 
collection  des  Annuaires  de  V Association  gé¬ 
nérale  et  dans  celle  du  Concours  médical. 
Qu’il  nous  suffise  de  faire  mention  de  Ta'i'aire 
des  sœurs  de  Port-d’Envaux  (Charente-Infé¬ 
rieure)  en  1831  (1).  Etaient-elles  poussées  par 
Tamour  du  prochain  ces  bonnes  sœurs  qui 
faisaient  payer  au  moins  quatre  fois  sa  valeur 
le  remède  qui  empoisonna  tant  de  jeunes  en¬ 
fants  ?  Mais  '  Teussent-elles  distribué  gratuite¬ 
ment,  ce  remède,  qu’il  eût  encore  été  payé  trop 
cher,  pensons-nous,  de  la  vie  de  ces  pauvres  en¬ 
fants  !  Et  que  de  fois  de  pareils  malheurs  doivent- 
ils  arriver,  quand  on  songe  que  certaines  commu¬ 
nautés  débitent  une  plus  grande  quantité  de  mé¬ 
dicaments  que  beaucoup  de  pharmaciens  (2). 

Il  faut,  en  tout  cas,  bien  reconnaître,  malgré  les 
affirmations  au  moins  singulières  de  Montalem- 
bert,  que  ceux  qui  font  profession  de  soigner  les 
âmes  sont  tout, -à-fait  dépourvus  des  capacités  que 
nécessite  le  traitement  des  corps  ;  la  charité  la  plus 
pure  et  la  plus  fervente  ne  peut  elle- même  tenir 
lieu  de  science  et  devient  un  vériiable  fléau  quand 
elle  s’obstine  à  sortir  de  ses  attributions. 

L’on  a  donc  eu  pleinement  raison  de  dire  que, 
«  si  les  médecins  souffrent  de  la  concurrence  illé¬ 
gale,  les  malades  en  meurent.  »  Aussi  le  médecin 
ne  saurait-il  trop  rappeler  qu’en  défendant  ses 
droits,  en  cherchant  à  protéger  sa  profession, 
c’est  un  intérêt  sociaT  qu’il  défend,  c’est  la  santé 
publique  qu’il  se  trouve  protéger.  Il  ne  saurait  y 
avoir  aucun  doute  à  cet  égard;  aux  paroles  deM. 
le  professeur  Le  Fort,  que  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  rappeler,  ajoutons  celles  de  M.  le 
professeur  Brouardel  (3)  qui  ne  sont  pas  moins 
concluantes  :  «  Si  les  médecins  diminuent  de 

(1)  Voyez  Concours  Médical,  1881,  p.  472  et  suiv. 

(2)  Id.'ibid.  p.630. 

(3)  Rapport  de  1874,  p.  69. 
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nombre,  c’est  que,  par  des  circonstances  bien 
connues  d’eux-mêmes,  ils  ne  peuvent  vivre  hono¬ 
rablement  dans  les  pays  qu'ils  abandonnent;  on 
pourra  faire  de  nouveaux  médecins,  ils  n’iront 
pas  s'établir  dans  des  commvmes  dont  leurs 
prédécesseurs  ont  dû  s’éloigner.  Puisque  la  so¬ 
ciété  trouve  qu,il  est  de  son  intérêt  que  les  méde¬ 
cins  puissent  assurer  partout  assistance  à  ses 
membres,  il  faut  lui  rappeler  que  nos  intérêts  et 
ceux  de  la  population  sont  absolument  asso¬ 
ciés.  »  On  frémit,  en  effet  en  songeant  aux  désastres 
que  causerait  une  épidémie  dans  un  département 
comme  le  Morbihan,  où  il  y  a  un  docteur  pour 
10,576  habitants  et  un  officier  de  santé  pour 
21,152,  soit  un  médecin  traitant  par  7,052  habi¬ 
tants!  il  n’est  que  temps  de  remédier  à  un  état 
de  choses  qui  pourait  finir  par  avoir  de  graves 
conséquences  pour  la  santé  publique. 

La  Commission  a  pensé  qu’il  s’agissait  d’abord 
de  bien  définir  l’exercice  illégal,  et  elle  s’est 
arrêtée  à  la  formule  suivante  : 

Kvi. Y Exerce  illégalementlamédecine , toute 
personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un  diplôme 
obtenu  devant  une  Faculté  de  l’Etat  français 
et  ne  remplissant  pas  les  conditions  exigées 
par  la  loi,  prend  part  a,u  traitement  des  ma¬ 
ladies  et  affections  rnédicales  ou  chirurgicales , 
ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements,  soit 
par  des  conseils  habituels,  soit  par  une  direc¬ 
tion  suivie,  soit  par  desmanœuvres  opératoires, 
application  d’appareils,  ou  délivrance  de  mé¬ 
dicaments  .  » 

Cette  définition  une  fois  posée,  on  peut  passer  à 
l’examen  de  la  question  de  répression. 

La  loi  de  l’an  XI  qualifie  de  délit  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  et  l’article  35  de  cette  loi  pu¬ 
nit  ce  délit  d’une  amende  au  profit  des  hospices, 
sans  en  fixer  ni  le  minimum,  ni  le  maximum.  Le 
juge  semble  ainsi  rester  libre  de  déterminer  la 
quotité  de  l’amende  en  raison  des  faits  et  des  cir¬ 
constances;  mais  la  Cour  de  Cassation  a  décidé, 
par  de  nombreux  arrêts,  qu’en  l'absence  de  fixation 
par  la  loi  d’un  minimum  et  d’un  maximum  de 
l’amende,  les  tribunaux  ne  pouvaient  appliquer 
que  la  plus  faible  des  peines  pécuniaires,  c’est-à- 
dire  l’amende  de  simple  police  dont  le  taux  varie 
de  1  à  15  francs. 


VII.  EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

La  liberté  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine 
n’existe  plus  guère  que  dans  les  Etats-U  nis  d’Amé¬ 
rique  ;  car,  en  Angleterre,  elle  a  été  singulièrement 
restreinte  par  le  Medical  Act  de  1858,  lequel  or¬ 
donne  la  publication  du  Medical-Register ,  ou 
liste  officielle  des  personnes  qui  sont  reconnues 
présenter  les  garanties  nécessaires  pour  être  ad¬ 
mises  à  pratiquer  la  médecine  et  la  chirurgie.  La 
rédaction  de  cette  liste  est  confiée,  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Fort,  au  General  Council  of  medical 
Education  and  Registration,  composé  de  dix- 


'  Par  suite  de  cette  jurisprudence,  un  fait  quali¬ 
fié  par  la  loi  est  poursuivi  et  punicomm» 
une  simple  contravention,  et,  par  suite,  sa 
prescrit  comme  tel  ;  en  outre,  les  tribunaux 
correctionnels  sont  saisis  d’affaires  qui  n’en¬ 
traînent  qu’une  peine  de  simple  police  ;  et  les  tri¬ 
bunaux  de  police  peuvent  connaître  d’un  fait  qui 
est  qualifié  délit  par  la  loi.  On  voit  combien  tout 
est  anormal  dans  cette  loi,  et  peu  en  harmonie  avec 
notre  législation  actuelle. 

La  COMMISSION  a  ■  donc  retenu,  pour  les  faits  - 
d’exercice  illégal,  la  qualification  de  délit,  comme 
danslaloi  de  Ventôse;  de  plus,  elle  demande  quu 
ce  délit,  comme  tous  les  autres,  soit  justiciable 
des  tribunaux  de  police  correctionnelle,  et  en  consé¬ 
quence  ne  se  prescrive  que  par  trois  animées, 
disposition  importante  au  point  de  vue  de  la  réci¬ 
dive;  elle  propos*  de  rédiger  ainsi  cet  article: 

Art.  VI  «  L’exercice  illégal  de  la  médecine 
estwn  délit  justiciable  des  tribunaux  de  police 
correctionnelle.  » 

Au  point  de  vue  des  pénalités,  la  commission 
a  pensé  qu’il  fallait  fixer  des  peines  capables  dfr 
réprimer  le  délit  qu’elle  veut  combattre,  mais 
pas  assez  élevées  cependant  pour  faire  reculer  les 
tribunaux  devant  leur  application.  Voici  la  sanc¬ 
tion  qui  lui  semble  nécessaire  et  suffisante  : 

Art.  VIL  «  Le  délit  d’exercice  illégal  simple 
sera  puni  d'une  amende  delOOàSUO  francs .  En 
cas  de  récidive,  l'amende  sera  doublée,  elles  dé¬ 
linquants  seront,  en  outre,  passibles  d’un  em- 
pirisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois.  » 

Cette  pénalité  se  trouve  être  celle  qu’avait  pro¬ 
posée,  dès  1825,  M.  Jacquiriot  Pampelune,  mem¬ 
bre  de  la  Chambre  des  Députés,  qui  devînt  plus 
tard  procureur  général  à  la  Cour  de  Paris.  Quant 
au  projet  de  loi  de  1847,  il  ne  fixait  pas  d’amende,, 
mais  ordonnait,  dès  le  premier  délit,  un  empri¬ 
sonnement  de  six  mois  à  deux  ans. 

Art.  VIII.  «  Si  le  délit  d'exercice  illégal  est 
accompagné  d’usurpation  de  titre,  l’amende 
sera  de  i  000  à  2000  francs  ;  en  cas  de  réci¬ 
dive,  cette  amende  sera  doublée,  et  les  délin¬ 
quants  seront,  en  outre,  passibles  d'un  empri¬ 
sonnement  de  six  mois  à  un  an.  » 


PAR  LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS 

huit  membres  nommés  à  l’élection  parla  corpora¬ 
tion  médicale  et  les  corps  enseignants,  à  l’excep¬ 
tion  de  six  membres  nommés  directement  par  la 
Reine.  «  Ce  conseil  médical,  véritable  conseil  de 
l’ordre,  a,  de  plus,  le  droit  de  citer  devant  lui  et, 
après  jugement  contradictoire,  de  rayer  des  re¬ 
gistres  et,  par  conséquent,  de  priver  du  droit  à 
l’exercice  légal  tout  médecin  ayant  manqué  aux 
lois  générales  de  l’honneur  ou  à  l’honneur  profes¬ 
sionnel.  »  Enfin,  c’est  la  loi  qui  détermine  les  ti¬ 
tres  donnant  droit  à  l’inscription  sur  le  registre 
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et,,  par  suite  à  rexercice,  légal.  M.  Le  Fort 
ajoute  que  les  bons  résultats  obtenus  par  cette 
réforme  ont  fait  sentir  la  nécessité  ■  d’unifier  la 
valeur  des  examens,  des  diplômes  et  des  titres 
exigés  pour  l’inscription.  «  Presque  tous  les  mé¬ 
decins  réclament  un  véritable  .  examen  d’Etat.  » 
Des  peines  sévères  sont  d’ailleurs  édictées  contre 
toutepersonnequi  usurperait  un  titre  légal  (amende 
de  20  livres,  ou  (jui  chercherait  à  se  faire  inscrire 
frauduleusement  (  emprisonnement  d’un  an  ). 
Comme  conséquence  logique  de  cette  importante 
institution,  la  loi  anglaise  protège  efficacement,  de- 
vant  les  tribunaux,  les  droits  des  médecins  enre¬ 
gistrés,  tandis  qu’elle' défend  d’admettreles  récla¬ 
mations  de  ceux  qui  ne  le  seraient  pas  ;  enfin,  ce  qui 
est  peut-être  encore  plus  décisif,  elle  frappe  d’un 
châtiment  extrêmement  sévère  toute  personne  qui, 
n’ayant  pas  le  droit  d’exercer  légalement,  devien¬ 
drait  la  cause  ou  l’occasion  d’un  accident.  Ainsi  la 
loi'  anglaise,  qui  ne  reconnaît  pas  comme  un  délit 
l’exercice  illégal,  protège  d’une  façon,  en  quelque 
sorte  plus  efficace  que  la  loi  française,  le  malade 
et  le  médecin  contre  les  abus  de  ce  même  exercice 
illégal. 

Si  donc  tous  les  Etats  s’accordent  à  exiger  de 
ceux  qui  embrassent  la  carrière  médicale  la  preuve 
de  connaissances  toutes  spéciales,  la  médecine 
étant  universelle  et  ne  variant  pas  avec  les  fron¬ 
tières  politiques,  il  semblerait  qu’un  titre  obtenu 
p’importe  où  devrait  aussi  ■  conférer  le  droit 
d’exercer  partout. 

Mais  c’est  là  une  utopie  irréalisable,  car  la 
valeur  des  diplômes  médicaux  est  sujette  à  varier 
et  varie  en  ellet,  dans  les  différents  pays,  avec 
l’instruction  générale,  avec  les  besoins  et  les  res¬ 
sources  des  habitants  ;  en  sorte  que  la  législation 
de  toutes  les  rrandes  nations  de  l’Europe  exige 
des  médecins  étrangers  qui  se  présentent  pour 
exercer  leur  art,  «non  pas  des  certificats  de  scola¬ 
rité,  ce  qui  serait  excessif,  mais  un  ou  plusieurs 
examens  probatoires  devant  les  Facultés  natio¬ 
nales  ou  devant  des  jurys  spéciaux  institués  par 
la  loi  »  (1).  C’est  ainsi  qu’ après  les  événements 
de  1852  des  docteurs  français  ont  été  obligés, 
«  pour  exercer  leur  profession  sur  la  terre  d’exil , 
de  se  soumettre  à  ces  examens  à  nos  portes,  dans 
les  pays  frontières.  » 


D’après  la  loi  française,  au  contraire  (Art.  4), 
le  Gouvernement  peut,  s’il  le  juge  convenable, 
accorder  à  un  médecin  ou  chirurgien  étranger, 
gradué  dans  les  Universités  étrangères,  le  droit 
d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  terri¬ 
toire  de  République. 

Voici  comment  Fourcroy  motivait  cet  article. 

«  Cette  faculté,  dont  il  ny  a  nulle  raison 
de  redouter  l’abus,  peut  avoir  quelques  avanta- 
^s;  on  sent  que  si  des  hommes,  comme  Boerhaave 
ou  Viin-Swieten,  illustrés  dans  le  monde  entier, 
venai  nt  s’établir  en  France,  il  serait  aussi  ridi- 

(1)  Rapport  de  M.  Spuller  sur  la  proposition  de  loi 
Roger-Marvaise,  1876. 


cule  que  superflu  ;  d’exiger  d’eux  dès  exatuena 
qu’ils  auraient  le  droit  de  faire  subir  aux  autres.» 
Rendons  hommage  auxsentiments  généreux  et  très 
éievés  qu’exprime  ici  Fourcroy  mais  reconnais¬ 
sons  en  même  temps  que  cette  faculté,  dont  il. ne 
croyait  pas  pouvoir  redouter  les  abus,  n’a,  au 
contraire,  engendré  en  général  que  des  abus.  Ce 
ne  sont  pas  en  effet  les  Boerhaave  ni  les  Van- 
S-wieten  qui  désertent  leur  pays  pour  apporter 
leurs  lumières  au  nôtre;  non,  mais  la  plus  grande 
partie  des  médecins,  qui  abandonnent  leur  patrie 
pour  s’exiler  en  France,  viennent  y  chercher  ce 
qu’ils  n’ont  pu  trouver  chez  eux,  des  moyens  de 
gagner  leur  existence  ;  et  quelques-uns  abusant  de 
l'hospitalité  généreuse,  mais  imprudente,  qui  leur 
est  donnée,  nous  traitent  vraiment  en  pays  conquis. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire,  à  ce  propos,  qüe  de 
citer  les  paroles  de  M.  le  professeur  Le  Fort  qui 
a  si  bien  étudié  la  question  ;  «  On  constate  qu’un 
médecin  ne  quitte  presque  jamais  le  pays  où  il  a 
fait  ses  études,  obtenu  ses  diplômes  et  commencé 
à  pratiquer,  que  s’il  y  réussit  peu,  ou  si  des  causes 
plus  graves,  qu’il  se  gardebien  d'avouer,  le  forcent 
à  s’éloigner.  La  France  est  pourceux-là  un  refuge, 
et  si  elle  compte  un  médecin  de  plus,  elle  ne  s’en¬ 
richit  pas,  en  général,  d’un  savant  de  plus  ;  car  ce 
n’est  pas  pour  cultiver  le  science,  c’est  pour  cultiver 
la  clientèle  ou,  pour  appeler  leschoses  par  leur  nom,, 
c’est  pour  gagner  de  l’argent  que  ces  médecins 
viennent  s’établir  en  France.  C’est  donc  par  un 
sentiment  de  prudence,  qu’on  ne  saurait  trouver 
exagéré,  que  les  nations  de  l’Europe  les  plus 
avancées  dans  la  voie  du  progrès,  et  les  plus  réel¬ 
lement  libérales,  exigent  que  le  médecin  étranger, 
quel  que  soit  son  diplôme,  se  soumette  aux  exa¬ 
mens  qui  ont  pour  effet  de  donner  à  celui  qui  y 
satisfait  le  titre  légal  à  l’exercice  de  la-profession 
médicale  ;  et  quand,  pour  obéir  à  la  loi,  on  a 
obligé  des  hommes  comme  Dumas  et  Soubeiran  à 
se  soumettre  à  la  formalité  du  doctorat,  avant 
d’être  nommés  professeurs  de  notre  Faculté, on  ne 
voit  pas  pourquoi  les  médecins  étrangers,  qui  de¬ 
mandent  une  faveur  qui  livre  entre  leurs  mains  la 
vie  de  nos  compatriotes,  se  refuseraient  à  subir 
ce  qui  ne  doit  être  pour  eux  qu’une  simple  forma¬ 
lité»  (1). 


Chose  singulière,  grâce  au  régime  introduit 
par  la  loi  de  l’an XI,  il  arrive  souvent  que  nous 
accordons  à  des  étrangers  le  droit  d’exercer  chez 
nous,  alors  qu’ils  ne  jouissent  pas  de  ce  droit 
dans  leur  propre  pays.  En  France,  en  effet,  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  donne  àla  fois  un 
grade  universitaire  et  un  titre  professionnel  ;  en 
le  conférant,  les  Facultés  confèrent  le  droit  d’exer¬ 
cice,  et  c’est  pour  cela  qu’elles  entourent  les  exa¬ 
mens  du  doctorat  des  plus  sérieuses  garanties. 
Dans  d’autres  pays,  et  nous  pouvons  citer,  par 
exemple,  certaines  Universités  de  l’Allemagne, 
l’examen  exigé  pour  le  doctorat  n’est,  pour  ainsi 
dire,  qu’une  formalité.  Maispour  que  le  docteur  en 


(1)  Rapport  de  M.  L.  Le  Fort. 
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médecine  (1)  ainsi  sorti  de  l’Université  ait  droit 
d’exercice,  il  lui  faut  subir  le  Staats-eccamen, 
examen  très  sérieux  qui  se  passe  devant  une  com¬ 
mission  nommée  par  le  ministre  ou  par  le  conseil 
médical  supérieur  et  quiporte  sur  toutes  les  bran¬ 
ches  de  l’art  de  guérir.  Les  choses  se  passent  à 
peu  près  delà  même  façon  en  Belgique,  en  Hol¬ 
lande  et  dans  la  Suisse  allemande. 

Dans  ces  dernières  années  enfin,  tout  le  monde 
a  pu  lire,  dans  les  journaux  de  médecine,  la  ré¬ 
clame  que  s’étaient  imaginé  de  lancer  quelques 
industriels,  se  faisant  fort  de  procurer  au  premier 
venu  et  procurant  en  efl'et  à  beaux  deniers  comp¬ 
tants,  mais  sans  dérangement  aucun,  et  sur  sim¬ 
ple  demande,  des  diplômes  authentiques  de  docto¬ 
rat,  directement  importés  de  l’étranger. 

II  n’est  donc  pas  superflu  de  se  mettre  en  garde 
contre  les  diplômes  étrangers  dont  la  valeur  est 
très  variable;  il  serait  parfaitement  ridicule  «  de 
pousser  le  libéralisme  jusqu’à  compromettre  la 
la  santé  et  la  vie  de  nos  concitoyens,  en  les  con¬ 
fiant,  sans  contrôle  préalable,  à  l’ignorance  ou  à 
l’insuffisance,  possibles,  sinon  probables,  de  mé¬ 
decins  étrangers  (2).  » 

Aussi,  dès  1827,  le  Conseil  royal  de  l’Univer¬ 
sité  arrêtait  que  les  docteurs  étrangers  seraient 
tenus  à  l’avenir  de  subir  les  mêmes  examens  que 
les  élèves  des  facultés  françaises. 

Le  Congrès  de  1845,  après  une  longue  et  bril¬ 
lante  discussion,  adopta  l’amendement  de  Mal- 
gaigne  et  Laussedat,  portant  que  «  tout  médecin 
étranger,  pour  exercer  en  France,  serait  obligé 
d’obtenir  le  titre  de  docteur  et,  par  conséquent,  de 
subir  les  six  examens  et  de  soutenir  la  thèse  de¬ 
vant  une  Faculté  française.  » 

Le  projet  adopté  par  la  Chambre  des  Pairs  en 
1847  renfermait  la  disposition  suivante:  «  Le 
français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étran¬ 
ger  ne  peuvent  exercer  en  France  la  médecine,  ou 
l’une  de  ses  branches,  qu’ après  s’être  présentés 
devant  une  des  Facultés  du  royaume  pour  obtenir, 
s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le 
diplôme  de  docteur.  Us  ne  seront  admis  à  subir 
ces  épreuves  qu’en  produisant  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  et  la  preuve  qu’ils  ont  exercé 
au  moins  pendant  cinq  ans  à  l’étranger.  » 

En  soutenant  cetarticle  devant  la  Chambre,  le 
rapporteur,  M.  le  comte  Beugnot,  faisait  fort  à 
propos  remarquer  la  singulière  et  choquante  iné¬ 
galité  que  la  loi  de  l’an  XI  a  établie  ; 

«  Les  Français,  reçus  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie  dans  les  Facultés  étrangères,  et 
qui  veulent  obtenir  le  même  grade  dans  l’une  des 
trois  Facultés  de  I^rance,  sont  tenus  de  subir 
toutes  les  épreuves  du  doctorat,  les  cinq  exa¬ 
mens  et  la  thèse,  et  de  produire  préalablement 
les  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bache¬ 
lier  ès-sciences  ou  la  dispense  de  ces  grades, 

(1)  Depuis  1869,  le  titre  de  Docteur  n’est  même 
plus  exigé  pour  être  admis  à  subir  l’examen  d’Etat. 

(2)  Rapport  de  M.  L.  Le  Fort. 


tandis  qu’à  la  demande  de  ramba.ssadeur  de  sa 
nation  un  médecin  étranger  obtient  souvent, 
sans  aucune 'épreuve,  tous  les  droits  d’un  doc¬ 
teur  français.  Cette  inégalité  de  traitement  est 
choquante  et  le  Gouvernement  a  senti  lui-même 
le  besoin  de  renoncer  à  un  pouvoir  qui  engage 
fréquemment  sa  j^esponsabilité .  » 

En  1878,  M.  Roger-Marvaise  présenta  à  la 
Chambre  des  Députés  la  loi  suivante,  qui  n’était, 
d’ailleurs,  qu’une  légère  modification  du  premier 
projet  qu’il  avaitprésentélui-même,  enl876,  lequel 
avait  été  pris  en  considération,  mais  n’avait  pu 
être  complètement  discuté,  quand  le  16  mai  vint 
arrêter  les  travaux  parlementaires. 

Aiticle  premier.  —  L’article  4  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI  relatif  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  étrangers,  gra¬ 
dués  dans  une  Université  étrangère,  pourront  ob-  i 
tenir  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  la  dis¬ 
pense  de  la  scolarité,  après  avis  de  la  Faculté  de 
médecine  devant  laquelle  ils  doivent  subir  les 
examens  dits  d’autorisation.  Ils  ne  peuvent  exer¬ 
cer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire 
de  la  République  qu’après  avoir  subi,  devant  une 
Faculté  de  l’Etat  français,  deux  examens,  l’un 
théorique  et  l’autre  pratique  dont  les  formes  et 
les  matières  seront  déterminées  par  un  réglement 
d’administration  publique. 

Le  médecin  ou  le  chirurgien  étranger  reçu  àces 
deux  examens  recevra  un  diplôme  et  prendra  le 
titre  de  médecin  ou  chirurgien  autorisé. 

Art.  2.  —  Nul,  dans  l’exercice  de  la  profession 
médicale,  ne  peut  prendre  le  titre  de  docteur,  s’il 
n’a  obtenu  ce  titre  devant  une  Faculté  fran¬ 
çaise. 

L’usurpation  du  titre  de  docteur  est  punied’une 
amende  de  cinquante  francs  (50  fr.)  à  mille  francs 
(1000  fr.),  et  d'un  emprisonnement  de  6  jours  à 
6  mois. 

L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable. 

Ce  dernier  projet  est  presque  parfait;  nous  lui 
adresserons  cependant  quelques  reproches  :  il 
octroie  au  Ministre  le  droit  de  prononcer  la  dis¬ 
pense  de  la  scolarité;  déplus,  il  ne  dit  rien  au 
sujet  des  frais  de  cette  scolarité;  enfin  il  institue, 
pour  les  gradués  étrangers,  des  examens  autres 
que  ceux  qui  existent  pour  les  médecins  français. 

Il  ne  peut,  en  eü'et,  y  avoir  deux  sortes  d’exa¬ 
mens  en  France  pour  les  français  et  pour  les 
étrangers.  Puisque  les  examens  du  doctorat  sont 
chez  nous  de  véritables  examens  d’Etat,  conférant 
le  droit  d’exercice,  les  gradués  des  Universités 
étrangères  se  trouvent  placés  sur  le  même  pied  que 
les  docteurs  d’un  grand  nombre  de  pays  qui  ont  à 
subir  le  double  examen  universitaire  et  profes¬ 
sionnel,-  ce  dernier  étant  toujours  le  plus  sérieux. 

"Voici  donc  la  rédaction  que  la  Commission  à 
l’honneur  de  proposer  sur  ces  différents  points  » 

Art.  IX«  Les  médecins  et  chirurgiens, gradués 
dans  une  Université  étrangère,  ne  peuvent  être 
autorisés  à  exercer  la  médecine  ou  la  chirur- 
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ffie  sur  le  territoire  de  la  République  qu' après 
avoir  subi  tous  les  examens  et  thèse  imposés 
au  candidat  français.  » 

Comment,  en  outre,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  saurait-il  apprécier  la  valeurdes  diplômes 
obtenus  à  l’étranger  ?  Comment  pourrait-il  pro¬ 
noncer,  en  connaissance  de  cause,  siles  titres  de  tel 
ou  tel  candidat  méritent  de  le  dispenser  de  la 
scolarité?  Seules  les  Facultés  sont  en  mesure  de 
bien  faire  cette  appréciation,  de  connaître  la 
somme  de  connaissances  spéciales  que  suppose  un 
diplôme  et,  par  conséquent,  de  conclure  s’il  doit 
dispenser  de  nouvelles  études. 

La  coMMissiojN  a  donc  cru  utile  d’inscrire  dans 
la  loi  que: 

Art.  X.  «  La  dispense  de  scolarité  ne  saurait, 
en  aucun  cas,  être  accordée  par  le  Ministre  de 
l'Instruction  publique  aux  gradués  des  Uni¬ 
versités  étrangères  quaprès  avis  préalable 
d’une  Faculté  de  médecine.  » 

Mais  s’il  est  juste  de  ne  pas  faire  in  utilement. re¬ 
commencer  des  études  qui  ont  été  bien  faites  une 
première  fois,  il  est  équitable  aussi  de  ne  pas  ac¬ 
corder  à  l'étranger  plus  d  avantage  et  de  faveur 
qu’il  ji’encst  accordé  aux  Français  en  pays  étran¬ 
ger.  Si  donc  il  peut  y  avoir  lieu  de  dispenser  un 
étranger  du  temps  de  la  scolarité,  nous  ne  voyons 
aucun  motif  de  le  dispenser  des  frais  de  cette 
scolarité,  comme  permet  de  le  faire  l’art.  5  du  dé¬ 
décret  du  22  mars  1854. 

Considérant  qu'en  certains  pays  le  docteur 
français,  qui  veut  obtenir  le  droit  d’exercice,  est 
astreint  à  payer  des  fi’ais  énormes  de  scolarité  et 
qu’en  ces  matières  la  réciprocité  doit  être  une 
règle  absolue  de  conduite,  la  COMMISSION  propose 
d’ajouter  à  la  disposition  précédente  l’article  qui 
suit  : 

Art.  XI.  «Les  frais  qu’aura  à  acquitter  le 
docteur  étranger,  qui  demande  le  droit  de 
pratiquer  en  France,  seront  calculés  sur  le 
taux  de  ceu.v  qu'un  docteur  français  aurait  à 
payer  pour  jouir  du  même  droit  dans  le  pays 
du  postulant.  » 

C’est  seulement  quand  ces  droits  auront  été  ac¬ 
quittés  que  le  médecin  pourra  être  admis  à  passer, 
devant  la  Faculté  qui  aura  été  consultée  sur  la 
dispense,  tous  les  examens  et  thèse  qui  sont 
imposés  aux  étudiants  français  (Art.  IX.) 

Sous  peine  d’être  incomplète,  et  impossible  à 
faire  exécuter,  toute  loi  doit  être  accompagnée 
d’une  sanction  sérieuse  et  prévoyant  tous  les  cas. 
Mais,  d’autre  part,  il  n’est  pas  moins  important  de 


ramener  à  un  petit  nombre  de  chefs  et  de  rendre 
uniformes  les  pénalités  édictées. 

Pour  tenir,  autant  que  possible,  compte  de  ces 
exigences  différentes,  la  Commission  propose 
d’appliquer  purement  et  simplement  aux  médecins 
étrangers  les  articles  qu’elle  a  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  présenter,  dans  ce  même  travail,  au  sujet 
de  l’usurpation  de  titre  et  de  l’exercice  illégal. 

Art.  XII.  «  Toute  violation  des  précédentes 
dispositions  entraînerait  l’application  des  ar¬ 
ticles  précédents  de  la-  loi  sur  l’Exercice  de  la 
médecine,  {Usurpation  de  titres  et  Exercice 
illégal)-,  art.  III,  V,  YI,  VII  et  YIII  du  présent 
projet).  » 

En  effet,  par  suite  de  la  définition  qu’elle  a 
admise  pour  l’usurpation  des  titres  et  l'exercice 
illégal,  la  Commission  rappelle  que  tout  médecin 
étranger,  qui  ne  se  conformerait  pas  aux  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi,  devrait  évidemment  être 
considéré  comme  exerçant  illégalement,  et  être 
poursuivi  et  puni  comme  tel. 

La  loi  nouvelle,  tout  en  répondant  à  une  véri¬ 
table  nécessité  sociale,  et  à  une  idée  de  justice  et 
de  réciprocité  internationale,  donne  une  légi¬ 
time  satisfaction  aux  vives  réclamations  du  corps 
médical  «  lésé  dans  ses  intérêts,  et  dans  sa  dignité, 
par  les  scandales  qui  ont  entouré  certaines  auto¬ 
risations  d’exercer  la  médecine  données  par  le 
Gouvernement  français  à  des  étrangers  (1).  »  Sicile 
enlève  au  Ministre  un  droit,  dont  il  est  sans  doute 
peu  jaloux,  celui  d’autoriser  par  décret  un  gradué 
étranger  à  exercer  la  médecine  en  France,  elle 
lui  enlève  en  même  temps  les  ennuis  inhére  nis  à 
l’exercice  de  ce  droit;  et  ces  ennuis  n’étaient  pas 
sans  une  certaine  gravité,  lorsque,  le  gouverne¬ 
ment,  n’étant  pas  d'avis  d’accorder  l’autorisation 
demandée,  le  postulant  s'avisait  d'agir  par  la  voie 
diplomatique.  Gomment,  en  efiêt,  refuser  à  l’am¬ 
bassadeur  d’une  puissance  amie  une  simple  coin- 
plaisance  qui  paraissait  sans  portée  et  qui,  après 
tout,  était  conforme  à  la  loi?  Le  meilleur  moyen 
de  mettre  un  terme  aux  abus  sans  nombre  que 
cette  dispostion  législative,  inexplicable  à  notre 
époque,  a  introduite  dans  la  pratique,  c’est  de 
couper  court  à  toutes  les  faveurs,  à  tous  les  pri¬ 
vilèges,  et  de  n’avoir  qu’une  seule  loi  applicable  à 
tous  les  cas  et  dans  toutes  les  circonstances  ;  c’est, 
enfin,  d’inscrire  dans  notre  législation  un  prin¬ 
cipe  depuis  longtemps  admis  dans  les  législa¬ 
tions  étrangêrès. 


(1  )  Rapport  de  M,  Le  Fprt. 
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PROJET  DE  LOI. 

Art.  I.  —  «  A  partir  de  la  promulgatioa  de  la  présente  loi,  nul  ne  pourra  exercer  la 
médecine  sur  le  territdire  de  la  République,  s’il  n’a  obtenu,  après  examens  régulièrement  subis 
dévant  une  Faculté  de  l’Etat,  le  certificat  d’aptitude  au  grade  de  Docteur  en  médecine.  »  (1). 

Art.  il  —  «  En  conséquence  de  l’article  précédent  de  la  présente  loi,  l’officiat  de  santé  est  et 
demeure  supprimé,  sauf  dérogation  pour  la  période  transitoire  dont  il  va  être  question  : 

Les  officiers  de  santé  en  exercice  seront  admis  à  se  présenter  devant  les  Facultés  de  l’Etat 
pour  subir  le  cinquième  examen  de  fin  d’études  et  la  thèse,  et  obtenir  le  diplôme  de  docteur.  • 

Les  officiers  de  santé  qui  ne  profiteraient  pas  de  cette  latitude,  continueront  à  exercer  dans 
les  mêmes  conditiôns  que  par  le  passé. 

Les  mêmes  règles  sont  applicables  aux  aspirants  à  l’offlciat  en  cours  d’études  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi.  » 

Art.  III.  —  «  Nul  ne  peut'prendre  le  titre  de  docteur  en  Médecine  ou  en  Chirurgie,  officier  de 
santé,  etc.,  s’il  n’a  obtenu  ce  titré,  devant  une  Faculté  de  l’Etat  français. 

Toute  usurpation  de  titres  médicaux,  quels  qu’ils  soient,  et  par  qui  que  ce  soit,  est  punie 
d’une  umende  de  . 50  à  1,000  francs,  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois.  » 

Art.  IV.  —  «  Les  médecins  qui  voudront  se  livrer  à  la  pratique  de  leur  art  seront  tenus  de 
faire  enregistrer  leur  diplôme,  dans  le  délai  de  trois  mois  après  la  fixation  de  leur  domicile,  aux 
bureaux  -'ïe  la  préfecture  du  département  ou  de  la  sous-préfecture  de  l’arrondissement  dans 
lequel  ils  voudraient  s’établir,  faute  de  quoi  ils  seront  passibles  d’une  amende  de  25  francs. 

La  publication  officielle  de  la  liste  desmédecins  régulièrement  enregistrés  aura  lieu,  tous  les  i 
ans,  par  les  soins  de  l’autorité  compétente,  dans  chaque  département  et  arrondissement,  par  i 
voie  d’affichage  et  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  les  actes  administratifs. 

Art.  V.  — «  Exerce  illégalement  la  médecine,  toute  personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un 
diplôme  obtenu  devant  une  Faculté  de  l’Etat  français  et  ne  remplissant  pas  les  conditions 
exigées  par  la  loi,  prend  part  au  traitement  des  maladies  et  affections  médicales  ou  chirur¬ 
gicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements,  soit  par  des  conseils  habituels,  soit  par  une 
.direction  suivie,  soit  par  des  manœuvres  opératoires,  application  d’appareils,  ou  délivrance 
de  médicaments.  » 

Art.  yi.  —  «  L’exercicé  illégal  de  la  médecine  est  un  délit  justiciable  des  tribunaux  de 
police  correctionnelle.  »  ' 

Art.  YI.  —  «  Le  délit  d’exercice  illégal  simple  sera  puni  d’une  amende  de  100  à  500  francs. 

.  En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  doublée,  et  les  délinquants  seront,  en  outre,  passibles  d’un 
emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois.  » 

Art.  VIII.  —  «  Si  le  délit  d’exercice  illégal  est  accompagné  d’usurpation  de  titre,  l’amende 
sera  de  1000  à  2000  franc;  en  cas  de  récidive,  cette  amende  sera  doublée,  et  les  délinquants 
seront,  en  outre,  passibles  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  un  an.  » 

Art.  IX.  —  «  Les  médecins  chirurgiens,  gradués  dans  une  Université  étrangère,  ne  peuvent 
être  autorisés  à  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire  delà  République  qu’ après 
avoir  subi  tous  les  examens  et  thèse  imposés  au  candidat  français.  » 

Art.  X.  —  «  La  dispense  de  scolarité  ne  saurait,  en  aucun  cas,  être  accordée  par  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  aux  gradués  des  Universités  étrangères  qu’ après  avis  préalable  d’une 
Faculté  de  Mécecine.  » 

Art.  Xl.  —  «  Les  frais  qu’aura  à  acquitter  le  docteur  étranger,  qui  demande  le  droit  de 
pratiquer  en  France,  seront  calculés  sur  le  taux  de  ceux  qu’un  docteur  français  aurait  à  payer 
pour  jouir  du  même  ilroit  dans  le  pays  du  postulant.  » 

Art.  XII.  —  «  Toute  violation  des  précédentes  dispositions  extraîneraitTapplicationdes  arti¬ 
cles  précédents  de  la  loi  sur  l’Exercice  de  la  médecine  (Usurpation  de  titres  et  Exercice  illé¬ 
gal);  art. III,  V,  YI,  Yll  et  YIII  du  présent  projet.  » 

(1)  La  réception  des  docteurs  eu  médecine  continuerait  à  être  soumise  aux  articles  5,  6,  6,  7  et  9  de  la  loi 
de  ventôse  qui  trouveraient  ici  leurs  places,  articles  complétés  parle  décret  d’août  1878. 
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Le  projet  de  loi  sur  le  divorce  présenté  à  la 
Chambre  des  députés  par  M.  Naquet  et  adopté 
dernièrement  par  elle,  a  soulevé  une  question  mé¬ 
dicale  très  intéressante  :  la  folie  doit-elle  être 
considérée  comme  une  cause  de  divorce?  M.  Ze- 
grand  du  Saulle  a  rédigé  à  ce  sujet,  et  publié  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  une  importante  consul¬ 
tation  dans  laquelle  il  se  prononce  pour  la  néga¬ 
tive,  et  nous  trouvons  excellentes  les  raisons  qu’il 
donne  pour  motiver  son  opinion. 

Le  mariage  étant  une  véritable  association  fon¬ 
dée  sur  la  fidélité  et  l’assistance  réciproques,  plus 
l’un  des  époux  est  affligé,  plus  il  doit  trouver  de 
sollici'ude  chez  son  conjoint  :  les  infirmités  ne  sau¬ 
raient  donc  êrre  des  causes  fatales  de  désunion  ; 
ce  sont,  au  contraire,  les  plus  cruelles  épreuves  de 
la  vie  qui  doivent  mettre  en  relief  la  plus  noble 
des  obligations  du  mariage  :  l’assistance. 

Sans  doute,  on  ne  peut  manquer  de  témoigner 
une  sincère  commisération  au  conjoint  de  l’aliéné; 
mais  c’est  justement  dans  ces  jours  d’épreuve  que 
devient  nécessaire  l’assistance  promise  dans  les 
jours  de  bonheur  :  quel  sentiment  inspirerait 
l’époux  valide  qui  cesserait  ses  soins  au  moment 
où  ils  deviennent  indispensables? 

D’ailleurs,  ajoute  M.  Legrand  du  Saulle,  cer¬ 
tains  délires  très  rebelles  se  prolongent,  sans  qu’il 
soit  cependant  cliniquement  possible  au  médecin 
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d’affirmer  d’une  manière  certaine  l’incurabilité  : 
«  la  ti  érapeutique  appliquée  à  un  certain  nombre 
de  formes  de  l’aliénation  mentale  est  fertile  en  sur¬ 
prises  heureuses.  » 

Dans  une  communication  qu’il  a  faite  à  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie,  M.  le  D’’  Blanche  a 
exposé  qu’ayant  été  appelé  devant  la  Commission 
de  la  Chambre  des  Députés  pour  donner  son  avis 
à  ce  propos,  il  n’avait  pas  hésité  à  refuser  formel¬ 
lement  de  considérer  la  folie  comme  une  cause  de 
divorce.  On  sait  que  MiVl.-  Charcot  et  Magnan  ont 
émis  la  même  opinion. 

M.  Blanche  affirme  d’ailleurs  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  on  pourrait  éviter  le  terrible  mal- 
h(  ur  de  contracter  une  alliance  avec  une  per¬ 
sonne  susceptible  d’êire  atteinte  de  maladie 
mentale,  si,  dans  les  projets  de  mariage,  les  ren¬ 
seignements  cLiiont  pris  plus  s'rieusement;  si  on 
ne  se  laissait  pas  aveugler  sur  les  questions  de 
santé,  par  des  considérations  de  nom,  de  position 
et  de  fortune  qui  devraient  toujours  être  subor¬ 
données  aux  premières.  «  Le  divorce  ne  serait-il 
pas  un  encouragement  à  de  honteuses  et  immo¬ 
rales  spéculations,  et  ceux  qui  les  font,  au  mé¬ 
pris  des  sages  conseils  et  en  parfaite  connaissance 
des  périls  auxquels  ils  s’exposent,  méritent-ils 
que  la  loi  les  autorise  à  rompre  une  union  dont  ils 
auront  retiré  tous  les  profits  matériels  qu’ils  en 
attendaient,  et  dont  il  leur  plaît  ensuite  do  répu¬ 
dier  les  charges  et  les  devoirs?  » 

Comme  M.  Legrand  du  Saulle,  M.  Blanche 
pense  que,  dans  les  maladies  mentales,  l’incura¬ 
bilité  n’est  pas  toujours  absolue  ;  qu’il  peut  y 
avoir  des  p  a  es  de  rémission,  qu’il  y  a  môme  des 
exemples  de  guérison  complète  qui  imposent  aux 
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médecins,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
durée  de  ces  maladies,  une  extrême  réserve  au 
point  de  vue  des  mesures  légales . 

Même  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  la  période 
d’incurabilité  définitive,  si  ce  malade  a  une  femme 
dévouée,  elle  le  visitera,  elle  veillera  sur  lui  et 
lui  apportera  le  témoignage  de  son  affection  ;  si 
elle  peut  le  ramener  dans  sa  maison  ,  elle  le 
reprendra  pour  le  soigner  élle-mêm,e  ;  elle  adou¬ 
cira  ses  derniers  jours.  M.  Blanche  a  souvent  été 
témoin  de  ces  dévouements  qui  se  complaisent 
aux  besognes  les  plus  pénibles  et  qui  puisent 
dans  le  bien  qu’ils  font  une  joie  intime  et  une 
inaltérable  sérénité. 

Telles  sont  les  considérations  d’ordre  très 
élevé  que  les  médecins  aliénistes  ont  fait  valoir, 
pour  ■  écarter  la  folie  du  nombre  des  causes  qui 
pourraient  être  invoquées  comme  cas  de  divorce  : 
après  ces  explications,  on  ne  saurait  s’étonner 
que  la  Chambre  des  Députés  se  soit  rangée  à 
l’avis  de  ces  éminents  praticiens. 

Election.  —  M.  Sarrazin  (de  Bourges)  a  été 
élu  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division. 

D'  J.  Geoffroy. 
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DE  L’ANESTHl’iSIE  CHLOROFORMIQUE. 

C’est  au  xix°  siècle  seulement,  qu’appartient  la  ' 
découverte  des  propriétés  anesthésiques  d’un 
certain  nombre  de  substances  chimiques.  La  chi¬ 
rurgie  contemporaine  a  spécialement  étudié  leurs 
effets.  Elle  en  a  réglé  l’usage  et  est  ainsi  parvenue 
à  mettre  en  pratique  le  précepte  hippocratique  si 
connu  :  «  Bivinum  est  sedare  dolorem...  » 

Le  4  novembre  1847,  Simpson  communiqua  à  la 
Société  médicale  de  Edimbourgle  résultat  de  ses 
expériences  sur  la  puissance  anesthésique  du  chlo¬ 
roforme  chez  l’homme  ;  et,  à  partir  de  ce  jour,  cet 
agent  entra  dans  la  pratique  chirurgicale.  Depuis, 
nombre  de  travaux  se  sont  occupé  de  la  question  ; 
le  chloroforme  a  étendu  le  domaine  de  ia  chi¬ 
rurgie,  en  insensibilisant  le  malade;  et,  en  para¬ 
lysant  à  volonté  ses  mouvements,  il  a  permis  de 
se  livrer  à  des  explorations,  quelquefois  indispen¬ 
sables,  pour  assurer  le  diagnostic  et  de  tenter  des 
opérations  jusque-là  difficilement  réalisables. 
Mais  c’est  toujours,  comme  le  disait  Robert,  une 


puissance  dangereuse,  c’est  une  force  que  l’art  et 
la  science  doivent  modérer  et  dont  il  faut  qu’ils- 
se  rendent  maître. 

Après  l’enthousiasme  du  début,  quelques  acci¬ 
dents  mortels  sont  venus  effrayer  les  praticiens 
et  on  peut  en  voir  une  étude  intéressante  dans 
la  thèse  d’agrégation  du  D""  Duret  (1).  Cette  im¬ 
portante  question  de  l’anesthésie  chloroformique 
vient  d’occuper  de  nouveau  le  monde  médical;  et 
nos  lecteurs  ont  pu  la  suivre  avec  intérêt  dans  nos 
colonnes  (2) .  depuis  le  commencement  de  cette 
année.  Dans  la  séance  du  14  décembre  dernier,,-, 
M.  Lucas-Ghampionnière  (3)  faisait  à  la  Société 
de  Chirurgie  une  communication  sur  les  impuretés 
du  chloroforme  et  leurs  effets;  le  21  décembre, 
une  longue  discussion,  dans  laquelle  M.  Berger 
venait  apporter  un  nouveau  contingent  de  docu¬ 
ments,  tendait  à  mettre  en  garde  les  chirurgiens  • 
contre  les  dangers  du  chloroforme  altéré.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  s’est  bientôt  emparée  de  la 
question  et  on  a  vu  s’y  dérouler  une  polémique 
dans  laquelle  les  meilleurs  orateurs,  et  nos  maî¬ 
tres  les  plus  distingués  sont,  tour  à  tour,  venus 
exposer  leurs  idées  à  la  tribune.  Le  professeur 
Gosselin,  reprenant  la  maxime  de  Sédillot,  disait 
que  :  «  Le  chloroforme,  même  légèrement  impur, 

«  n’a  pas  de  sérieux  inconvénients  et  surtout  fine 
«  donne  pas  la  mort,  lorsqu’il  est  bien  adminis- 
«  tré.  »  Get  aphorisme,  si  réellement  en  contra¬ 
diction  avec  les  faits,  ne  pouvait,  en  étant  repro¬ 
duit  par  un  chirurgien  d’une  si  grande  autorité, 
que  soulever,  des  tempêtes  ;  l’argumentation  serrée 
de  MM.  les  professeurs  Trélat,  Lefort,  et  Ver- 
neuil  a  détruit  tout  ce  qu’il  avait  de  dangereux. 
Quelle  conclusion  tirer  de  toutes  ces  discussions? 
C’est  que  l’inhalation  du  chloroforme  peut  pro¬ 
duire  des  accidents  mortels  ou  non  mortels,  acci¬ 
dents  qui  peuvent  tenir  ; 

1“  Aux  propriétés  physiologiques  nocives  du 
chloroforme  qui,  comme  M.  Vulpian  le  taisait  ob¬ 
server,  place  toujours  le  malade  sous  l’imminence 
d’une  syncope  respiratoire  ou  cardiaque. 

2“  A  une  idiosyncracie  particulière  des  opérés, 
ou  même  à  des  prédispositions  liées  à  des  états 
organiques  variés. 

3“  Aux  impuretés  du  chloroforme. 

Si  on  ne  considérait  que  ce  côté  effrayant  du 
tableau,  on  serait  prêt  à  abandonner  l’anesthésie 
chirurgicale;  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  aller, 
un  seul  moment,  au  découragement  :  nos  statis¬ 
tiques  françaises  portent  un  décès  pour  quatre  à 
cinq  mille  chloroformisations:  c’est  encore  trop, 
nous  l’admettons,  mais  ce  n’est  pas  assez  pour 
renoncer  aux  immenses  avantages  de  l’anesthésie. 
Et  d’ailleurs,  ne  verrait-on  pas  augmenter  le  chi- 
fre  des  morts  opératoires  par  choc  traumatique, 
que  le  chloroforme  a  certainement  fait  diminuer? 


(1)  Durci,  Th.  agrég.  Paris,  1880.  Des  contre- 
indications  à  l’anesthésie  chirurgicale. 

(2)  Voir  Gowcoicrs  mi/rfica?,  pages  :  85,  107,121, 
133-145-175. 

(3)  Bulletin,  Soc.  Chirurgie  p.  Ë67. 
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’  L’enseignement  que  l’on  doit  tirer  des  récentes 
discussions  est  celui-ci  ;  «  Ayant  entre  nos  mains 
«  un  moyen  d’anesthésie  puissant,  efficace,  mais 
«  toujours  dangereux,  nous  devons  nous  en- 
«  tourer  de  toutes  les  conditions  susceptibles  de 
«  diminuer  le  péril.  »  Il  faut,  comme  le  dit  le 
Professeur  Trélat,  dans  son  remarquable  dis¬ 
cours,  que  celui  qui  s’approche  d’un  malade, 
le  chloroforme  à  la  main,  soit  bien  pénétré  de  la 
rèsponsabilité  qu’il  assume,  et  cela  d’autant  plus 
qu’il  n’àpour  guide  que  la  science  et  la  conscience. 
11  est  donc  important  de  bien  savoir  et  de  juger 
juste. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels  nous  n’avons 
pas  cru  inutile  de  rappeler  à  nos  lecteurs  un  cer¬ 
tain  nombre  de  détails  intéressant  la  chloroformi¬ 
sation  et  la  vie  de  nos  malades.  Vu  l’importance 
du  sujet  que  nous  traitons,  nous  le  diviserons  en 
plusieurs  chapitres. 

De  l’action  physiologique  du  chloroforme  et  des 
accidents  de  la  chloroformisation. 

Absorbé  par  la  muqueuse  respiratoire,  le  chlo¬ 
roforme  pénètre  dans  la  circulation,  et,  par  son 
intermédiaire,  va  agir  sur  le  système  nerveux 
central.  On  peut  avec  Willièmes,  (1)  reconnaître 
ht  suivre,  dans  la  succession  des  phénomènes, 
l’action  envahissante  du  chloroforme  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux.  On  observe  quatre  phénomènes  : 

1“  Sommeil:  action  du  chloroforme  sur  les  lobes 
cérébraux. 

2“  Anesthésie  :  action  sur  les  cornes  posté¬ 
rieures  de  la  moelle  et  sur  la  protubérance. 

3°  Résolution  musculaire  :  suspension  du  pou¬ 
voir  des  centres  excito-moteurs . 

.  4*  Arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur  :  action 
sur  le  bulbe. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  observe  sur 
un  animal  en  expérience.  Voyons  maintenant  ce 
qui  se  passe  chez  l’homme  que  l’on  soumet  à 
l’anesthésie  dans  un  but  opératoire,  les  phénomènes 
produits  sont  les  suivants  : 

1“  Des  Prodromes  caractérisés  presque  tou¬ 
jours  par  des  phénomènes  d’excitation. 

2“  Sommeil  anesthésique. 

3“  Anesthésie  complète  (période  dite  chirurgi¬ 
cale.) 

4“  Résolution  musculaire.  (Etat  déjà  plus 
dangereux  et  qu’il  n’est  pas  toujours  utile  d’at¬ 
teindre.) 

5°  Phénomènes  d’intoxication  bulbaire. 

11  sera  de  la  plus  haute  utilité  que  celui  qui  se 
charge  de  l’anesthésie  d’un  malade,  suive  avec  soin 
la  succession  de  ces  diverses  phases  ;  qu’il  sache 
en  reconnaître  les  signes  distinctifs  et  particuliè¬ 
rement  ceux  qui  annoncent  la  dernière  étape,  qui 
est  si  voisine  de  l’arrêt  des  fonctions  du  bulbe. 

Lorsque  l’on  examine  la  liste  des  cas  malheureux 
où  des  malades  ont  succombé,  on  peut  classer 
toutes  ces  morts  sous  trois  chefs  principaux.  On 
voit,  de  plus,  que  la  quantité  du  chloroforme  em- 

(1)  Willième.  Congrès  de  Bruxelles  1876,  p  :  146. 


'  ployé  a  rarement  été  éxagérée,  puisque,  dans 
quelques  cas,  elle  n’a  pas  dépassé  20  à  30  gouttes. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  nous  classe¬ 
rons  les  malades  qui  succombent  sous  l’action  du 
chloroforme,  mais  sans  qu’on  puisse  attribuer  leur 
mort  à  cet  agent.  Ils  périssent  du  fait  de  l’acte 
opératoire  par  choc  traumatique .  Ce  sont  les  cas 
dans  lesquels  un  malade,  complètement  endormi, 
est  tué  par  une  syncope  foudroyante,  au  moment 
ou  le  chirurgien  fait  la  première  incision  pour 
commencer  une  opération. 

L’hémorrhagie  mortelle  a  aussi  été  observée 
durant  l’action  du  chloroforme,  mais  quand  elle 
est  modérée,  elle  ne  paraît  pas  plus  dangereuse 
sur  un  sujet  endormi  que  sur  un  malade  non  anes¬ 
thésié. 

Dans  une  seconde  classe,  nous  rangeons  les 
accidents  mortels  post-chloroformiques.  On  a  vu 
des  malades,  bien  réveillés  après  une  opération, 
être  emportés  quelques  heures  après  par  une  syn- 
cope  tardive,  sans  qu’on  pût  rien  trouver,  à 
l’autopsie,  qui  pût  expliquer  le  fait. 

Quelques-uns  ont  succombé  à  une  congestion 
pulmonaire  intense  :  mais  nous  avons  remarqué, 
dans  les  faits  de  ce  genre,  que  c’étaient  des 
malades  dont  l’appareil  respiratoire  était  antérieu¬ 
rement  en  mauvais  état  (bronchite  chronique,  em¬ 
physème)  ;  ou  des  sujets  opérés  de  hernie  étran¬ 
glée.  Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps,  fait 
remarquer  les  relations  qui  existent  entre  l’étran¬ 
glement  herniaire  et  la  congestion  pulmonaire. 

La  plus  importante  catégorie  d’accidents  ren¬ 
ferme  ceux  qui  sont  attribuables  à  l'action  du 
chloroforme  lui-même,  tout  en  tenant  compte 
des  prédispositions,  et  des  circonstances  indivi¬ 
duelles.  La  mort  survient  toujours  par  Tun  des 
deux  modes  suivants  ; 

1“  Par  syncope  cardiacque  caractérisée  par 
l’arrêt  brusque  des  battements  du  cœur,  arrêt 
habituellement  précédé  par  un  affaiblissement 
progressif  du  pouls  ou  par  une  accélération  avec 
petitesse  de  ses  battements. 

2°  Par  arrêt  respiratoire,  caractérisé  par  la 
cessation  des  mouvements  du  thorax  avec  persis¬ 
tance  des  battements  du  cœur  pendant  1,  2, 3,  et 
mêmes  10  minutes  après  la  dernière  aspiration. 

Or  ces  deux  phénomènes  sont  susceptibles  de 
se  produire  aux  différentes  périodes  de  l’anesthé¬ 
sie.  C’est  ainsi  que,  durant  les  premières  inhala¬ 
tions,  il  peut  survenir  une  syncope  primitive  que 
l’on  a  attribuée  à  l’action  irritante  des  vapeurs  du 
chloroforme  sur  la  muqueuse  laryngée,  et  que, 
pour  cela,  on  a  nommé  syncope  laryngo- 
réflexe. 

L’dpnée  réflexe  (syncope  respiratoire  primi¬ 
tive)  peut  aussi  s’observer,  et  elle  s’accompagne 
alors  ,  ou  bien  d’un  spasme  de  la  glotte  difficile  à 
reconnaître,  ou  plus  souvent  d’une  contracture 
tétanique  de  tous  les  muscles  respiratoires,  après 
laquelle  le  sujet  retombe  inerte  sur  le  lit  d’opéra¬ 
tion. 

Quand  la  narcose  est  complète,  la  mort  survient 
encorequelquefois,maisd’unefaçonmoinsbrusque: 
la  syncope  cardiaque  secondaire  s’annonce  par 
l’affaiblissement  du  pouls,  la  pâleur  de  la  face. 
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U  arrêt  respiratoire  est  annoncé  par  la  dimi¬ 
nution  progressive  de^  mouvements  thoraciques, 
des  sortes  d’oublis  de  respirer  ;  phénomènes  sé¬ 
rieux  qui  indiquent  que  les  fonctions  du  bulbe  sont 
gravement  menacées.  L’allaiblissement  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  la  dyspnée  avec  conges¬ 
tion  bleuâtre  de  la  face  sont  donc  des  signes  im¬ 
portants  pour  celui  qui  administre  le  chloro¬ 
forme. 

Il  est  une  série  d’autres  accidents  qui,  bien  que 
non  mortels,  n’en  sont  pas  moins  très  importants. 
Pour  Ml,  .  Lucas  Cbampionnière  et  Berger,  ils 
sont  surtout  attribuables  à  l’impureté  du  chloro¬ 
forme,  puisque  sur  un  même  malade,  endormi 
deux  fois  avec  des  liquides  différents,  on  a  pu  les 
observer  pendant  la  première  anesthésie  tandis 
que,  à  la  seconde,  ils  ne  se  reproduisirent  pas.  On 
observe  d'abord  une  lenteur  plus  grande  dans 
l’action  deTanesthésique  ;  dans  quelques  cas,  on  n’a 
pu  arriver  à  une  insensibilité  suffisante  même  pour 
l'anesthésie  obstétricale. 

On  a  observé  aussi  des  irrégularités  respira¬ 
toires  nombreuses,  des  suspensions  de  cinq,  dix  et 
quinie  secondes,  s'accompagnant  de  congestion  et 
de  cyanose  de  la  face.  D’autres  fois  c’est  une 
hypersécrétion  bronchique  considérable  qui  gêne 
d’une  autre  façon  le  jeu  respiratoire. 

Après  le  réveil,  le  malade  peut  présenter  un 
anéantissement  complet  des  forces,  de  la  faiblesse 
du  pouls,  des  tendances  à  lasyncope,  des  frissions 
et  un  refroidissement  persistant.  Quelquefois,  enfin, 
aux  vomissements  succède  un  embarras  gastrique 
plus  ou  moins  durable. 

L’administration  du  chloroforme  n’est  donc  pas 
exempte  de  dangers  ;  elle  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  qui  déjouent  toutes  nos  prévisions;  mais 
aussi  nous  voyons  qu’en  suivant  certaines  règles, 
il  est  possible  d’arriver  à  en  prévenir  un  grand 
nombre  :  or  un  accident  prévu  est  plus  sûrement 
évité. 


3o  Des  conditions  à  remplir  pour  obtenir  une  bonne 
anesthésie. 

Deux  choses  sont  à  considérer,  toutes  les  fois 
que  l’on  veut  anesthésier  un  sujet:  le  chloroforme , 
le  malade. 

A.  —  Le  chloroforme.  Pur  il  est  dangereux  ; 
impur  il  l’est  davantage  et  irrite  plus  sûrement  la 
muqueuse  respiratoire. 

Il  faut  donc,  avant  tout,  n’employer  que  do 
chloroforme  parfaitement  pur,  et  être  capable  de 
le  reconnaître.  On  sait  que  cette  substance  se 
décompose  lentement,  au  contact  de  l’air,  et  quand 
il  est  exposé  à  la  lumière  ;  il  serait  donc  préfé¬ 
rable  de  le  conserver  dans  de  petits  flacons  de 
30  à  40  grammes,  soigneusement  bouchés  et  tenus 
dans  un  lieu  obscur. 

Le  chloroforme  impur  a  .des  caractères  appré¬ 
ciables  ;  son  odeur,  au  lieu  d’être  suave,  prend 
fortement  à  la  gorge;  il  laisse,  sur  la  compresse 
dont  on  se  sert,  une  tache  à  contours  foncés;  et, 
quand  on  le  verse  sur  du  papier  blanc  pour  le 


faire  évaporer,  le  papier  reste  mouillé  après  l’éva¬ 
poration;  enfin,  si  l’on  y  projette  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  il  se  fait  un 
précipité  blanc  de  chlorure  d’argent. 

M.  le  professeur  Regnauld  a  fait  connaître  un, 
réactif  très  sûr,  l’acide  sulfurique,  qui  donne  avec 
le  chloroforme  altéré  une  coloration  rouge  brun. 

M.  Yvon  a  indiqué  aussi  une  réaction, .caracté¬ 
risée  par  le  virage  du  rouge  au  vert,  d’une  solution 
alcaline  de  permanganate  de  potasse.  D’après  ce 
chimiste,  il  suffit  de  traiter  le  chloroforme  par  le 
permanganate,  et  de  le  distiller  ensuite  pour 
l’obtenir  parfaitement  pur.  Pour  réaliser  ces  con¬ 
ditions,  il  serait  utile  que  l’on  put  trouver  dans  les 
pharmacies  des  flacons  de  chloroforme  rectifié  et 
d’une  petite  capacité. 

B.  —  Le  malade.  Il  ne  faut  jamais  anesthésier 
un  patient  sans  l’avoir  soigneusement  examiné, 
sans  avoir  constaté  si  ses  appareils  fonctionnent 
normalement  où  s’ils  sont  altérés.  On  tirera  de  ce 
examen  préalable,  peut  être  un  peu  trop  négligé, 
quelque  fois  des  contre-indications  absolues,  d’au¬ 
tres  fois  des  renseignements  utiles  qui  feront 
prévoir  les  dangers. 

Si  l’âge  des  malades  n’est  jamais  une  contre- 
indication,  puisque  l’on  a  endormi  des  enfants  de 
six  et  neuf  mois  et  des  vieillards,  il  faut  néan¬ 
moins  se  rappeler  que,  pour  l’enfant,  la  dose  doit 
être  moins  forte,  et  que  la  vieillesse  s’accompagne 
souvent  d’altérations  organiques  qui  rendent  le 
chloroforme  plus  dangereux. 

Nous  avons  vu  que  toujours  les  malades  meu¬ 
rent  par  le  cœur  ou  par  le  poumon,  et  que  ces 
accidents  dépendent  de  l’action  immédiate  des 
centres  nerveux;  l’examen  du  clinicien  devra 
donc  porter  sur  ces  trois  appareils. 

L’exploration  de  l’appareil  circulatoire  vé^b- 
léra  des  lésions  valvulvairesplMs  ou  moins  an¬ 
ciennes;  ou  bien  le  malade  sera  sujet  aux  palpi-^ 
talions  nerveuses',  ces  faits  n’entraîneront  pas 
de  contre-indications,  mais  commanderont  une 
prudente  réserve .  Les  malades  gras  et  âgés,  de¬ 
vront  être  soigneusement  examinés  au  point  de 
vue  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
qui  expose  si  souvent  à  la  syncope.  Le  professeur 
Hardy  a  récemment  rappelé  les  signes  de  cette 
altération.  Elle  se  caractérise  par  la  mollesse  et 
la  lenteur  du  pouls,  une  faiblesse  particulière  des 
mouvements  et  des  bruits  du  cœur,  quelquefois  la 
disparition  ou  la  diminution  du  premier  bruit. 
Habituell  ment  ces  malades  ont  un  athérome  géné¬ 
ralisé  des  artères  et  un  gérontoxon. 

Un  état  profond  à’ anémie  est  toujours  un  dan¬ 
ger  dont  il  faut  se  défier. 

L’état  de  la  respiration  est  aussi  important. 
En  général,  toutes  les  affections  qui  diminuent, 
soit  l’étendue  des  mouvements  thoraciques  (para¬ 
lysies,  pleurésies  anciennes,  ascite) j  soit  l’étendue 
de  la  surface  respiratoire,  sont  un  danger  qui'croît 
en  proportion  de  la  grandeur  de  l'altération. 

La  bronchite  aiguë,  la  pneumonie,  la  cûîk 
gestion  pulmonaire,  repoussent  absolument  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme.  La  bronchite  chronique, 
simple  ou  mèercwlewse, l’emphysème  pulmonaire 
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sans  contre-indiquer  absolument  l’emploi  de 
l’anesthésique,  augmentent  le  danger  et  comman¬ 
dent  l’attention. 

«  Avec  les  sujets  qui  ont  souvent  des  accidents 
*  nerveux  de  nature  congestionnelle,  a  dit  le 
professeur  Richet,  il  faut  être  très  réser  /é.  » 
Outre  ces  sujets  enclins  à  la  congestion  cérébrale, 
prédisposés  à  l’hémorrhagie  ou  au  ramollissement, 
on  doit  encore  noter  qu’on  a  vu  survenir  des  acci¬ 
dents  chez  certains  individus,  des  femmes  surtout, 
ayant  une  tendance  habituelle  à  la  syncope. 

Défiez-vous  aussi  des  malades  craintifs,  taci¬ 
turnes  et  sombres,  ou  bien  de  ceux  qui,  après  avoir 
paru  redouter  l’opération,  dissimulent  leur  crainte 
et  font  les  bra  'es.  Tous  ceux-là  sont  exposés  à 
la  syncope  opératoire;  ils  peuvent  succomber 
brusquement  soit  aux  premières  inhalations  du 
chloroforme,  soit  quand  vous  porterez  sur  leurs 
tissus  l’instrument  tranchant. 

L'alcoolisme  ancien  est  encore  une  condition 
défavorable  qui  peut  créer  nombre  d’ennuis. 

Enfin,  il  est  des  circonstances  qui  sont  liées  à 
l’état  morbide  pour  lequel  on  intervient  et  qui 
peuvent  agir  sur  l’anesthésie.  La  généralisation 
d’une  tumeur,  le  cancer  en  particulier,  dans  les 
organes  profonds,  comme  le  poumon,  est  bien  sou¬ 
vent  méconnue  et  ne  peut  guère  entrer  en  ligne 
de  compte. 

Mais  souvent  on  a  affaire  à  des  blessés  atteints 
de  traumatismes  graves  qui  réclament  une  prompte 
intervention.  S’ils  sont  encore  sous  l’influence  du 
choc  traumatique.,  crispés,  pâles,  refroidis, 
n’usez  pas  du  chloroforme  qui  serait  capable 
d’amener  une  syncope  mortelle. 

L’algidité  qui  s’observe  dans  nombre  d’afifee- 
tions,  en  particulier  dans  les  occlusions  intesti-- 
nales,Qi  les  hernies  étranglées,  est  une  contre- 
indication  fo;m  lie  à  l’emploi  du  chloroforme. 

Ainsi  prémunis  contre  tous  les  dangers  éven¬ 
tuels  que  l’anesthésie  fait  courir  au  malade, 
voyons  comment  on  doit  l’appliquer. 

{A  suivre).  D''  Hambar. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

MEDECINE  CANTONALE. 
Treizième  Lettre. 

Chapitre  VI. 


Liberté  absolue  ;  charité  individuelle  sans  attaches 
administratives. 

Frappés  de  l’extension  du  paupérisme,  malgré 
l’augmentation  des  moyens  destinés  à  le  combattre, 
et  rééditant  en  cela  une  théorie  déjà  émise  par 
quelques  conventionnels,  des  économistes  anglais, 
suivis  bientôt  par  les  nôtres,  crûrent  pouvoir  dé¬ 
clarer  que  l’Etat  était  imcompétent  en  matière 
d’assistance,  et  que  la  charité  privée  devait  suffire 


au  soulagement  de  la  misère.  D’après  eux,  la  cha¬ 
rité  privée  avait  à  prendre  soin  des  pauvres,  à 
régler,  en  toute  liberté,  les  conditions  et  les  formes 
de  l’assistance,  et,  après  avoir  fondé  avec  ses 
seules  ressources  des  hôpitaux,  des  hospices,  des 
maisons  d’enfants  trouvés,  des  refuges  d’orphelins 
etc.,  etc.,  à  les  administrer  et  à  les  soutenir. 

C’est  ce  qui  se  pratique  en  Angleterre  où,  en 
dehors  des  workhouses  et  des  secours  de  la  taxe . 
des  pauvres,  la  charité  légale  ne  s’immisce  en  rien 
dans  les  œuvres  et  établissements  de  bienfaisance. 

Nous  ne  saurions  parler  en  connaissance  de 
cause  de  ce  qui  se  passe  chez  nos  voisins,  mais 
M.  de  Carné,  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes, 
a  fait  des  workouses  ce  bien  triste  tableau  : 
«  Quiconque  y  pénètre,  poussé  par  le  désespoir 
«  et  la  faim,  doit  rompre,  tant  qu’il  en  habite  la 
«  sombre  enceinte,  toutes  les  affections  de  fa- 
«  mille,  tous  les  liens  qui  l’attachent  à  la  terre. 
«  La  misère  l’ensevelit  vivant,  et  le  malheur  lai 
«  prépare  un  sort  aussi  terrible  que  le  crime.» 

«  Loin  deconclure,  dit  Hubert-Valleroux,  avec 
«  les  économistes  et  les  partisans  de  la  liberté 
«  absolue  en  faveur  de  l’organisation  anglaise  de 
«  l’assistance  sociale,  nous  avons  cru  qu’en  éle- 
«  vaut  ces  tombeaux  à  l’egard  des  vivants,  et  les 
«  présentant  aux  pauvres  comme  unique  mode  de 
«  secours,  le  gouvernement  anglais  n’avait  en  vue 
«  que  d’exonérer  le  trésor  de  la  taxe  de  charité,  en 
«  rendant  celle-ci  tellementhurrible,que  les  plus 
«  délaieiés  seuls  songeassent  à  y  recourir.  Nous 
«  l’avons  cru,  et  nous  avons  remercié  les  législa- 
«  teurs  de  la  France  d’avoir  énergiquement  r«- 
«  poussé  toutes  les  lois  ayant  les  mêmes  tendan- 
«  ces.  Nous  les  avons  remerciés  surtout  du  fond 
«  de  nos  entrailles,  après  avoir  vu,  de  nos  yeux, 
«  les  misères  dont  nous  avions  lu  auparavant  la 
«  description.  Oui,  dût  la  France  augmenter  ses 
«  richesses  dans  les  mêmes  proportions  que  l’An- 
«  gleterre,  s’il  faut,  comme  elle,  les  acheter  au 
«  prix  des  misères,  des  détresses  épouvantables 
«  dont  nous  avons  été  témoins  (et  comment  les  ob- 
«  tenir  autrement?)  Que  Dieu  préserve  à  jamais 
«  mapatrie  de  telles  richesses!  qu’il  la  maintienne 
«  pauvre  en  fortune,  riche  en  dévouement!...  qu’il 
«  la  garde  de  préférer  l’argent  à  la  charité  et  de 
«  sacrifier  des  milliers  d’hommes  à  la  fortune  de 
«  quelques-uns!  Elle  sortirait  de  ses  voie.-!  elle 
«  ne  serait  plus  la  France  !  »  (De  l’assistance  so¬ 
ciale,  p.  260). 

Se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  plu¬ 
sieurs  médecins,  faisant  partie  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  demandèrent, 
lors  de  la  discution  des  conclusions  du  rapport  du 
Dr  Barrier  (1),  que  l’assistance  des  indigents  ne 
reçut  pas  d’organisation.  Ils  firent  remarquer  que, 
grâceài’abnégationdes  membres  du  corps  médical, 
les  indigents  recevaient  les  soins  nécessaires,  et 
et  qu’il  fallait  craindre  que  l’organisation  proje¬ 
tée  ne  vint  à  enchaîner  la  liberté  du  médeciii,  et 
ne  le  mit  à  la  merci  de  l’autorité  et  des  indigents. 

Nous  avons,  croyons-nous,  évité  cet  écueil  dans 
le  projet  que  nous  avons  défendu  ici.  Mais  le  dé¬ 
fi)  Voir  p.  94,  n“  8  du  Concours,  4e  année. 
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Tùuement  du  médecin  ne  suffit  pas,  et  ce  qui  se 
passe  dans  plus  de  trente  cinq  de  nos  départe¬ 
ments  où  l’assistance  publique  n’a  pas  reçu  l’or¬ 
ganisation  même  la  plus  précaire,  permet  d’affir¬ 
mer  que  la  charité  privée  ne  vient  en  aide  aux 
malheureux  que  rarement,  àses  heures,  et  que,  de 
plus,  elle  est  toujours  insuffisante.  Capricieuse 
dans  ses  largesses,  elle  est  sujette  aussi  à  des 
entraînements  irréfléchis  lorsqu’il  s’agit  d’une 
catastrophe  bruyante  et  subite  (1). 

Le  médecin  le  sa  t  mieux  que  personne,  aussi 
n’hésitons  nous  pas  à  réclamer  pour  l’indigent, 
line  organisation  libérale  de  l'assistance  publique  ; 
pour  nous,  la  juste  rémunération  de  notre  travail 
et  de  nos  peines. 

C’est  la  conclusion  que  nous  avons  essayé  de 
dégager  de  cette  étude  sur  la  médecine  cantonale. 


On  nous  permettra  de  rappeler,  avant  de  ter¬ 
miner,  que  nous  avons  demandé  l’assistance  des 
màigenis  obligatoire  pour  toutes  les  communes. 
La  loi  du  24  vendémiaire,  an  II,  dans  l’article  18 
du  titre  5,  disait  nettement  :  «  Tout  malade  do¬ 
micilié  de  droit  ou  non,  qui  sera  sans  ressources, 
sera  secouru  à  son  domicile  de  fait,  ou  à  l’hôpi¬ 
tal  le  plus  voisin.  » 

La  Chambre  des  Pairs  de  1847,  rejeta  le  prin¬ 
cipe  de  l’obligation  réclamée  parle  comte  Beugnot, 
et  la  Chambre  des  députés  de  1877,  par  crainte 
d’imposer  aux  communes  une  charge  trop  lourde, 
a  laissé  facultative  l’organisation  de  l’assistance. 

Nous  n’en  persistons  pas  moins  à  considérer 
l’obligation  comme  absolument  indispensable  au 
fonctionnement  de  l’assistance. 

«  L’expérience  et  le  raisonnement  prouvent, 
«  disent  MM.  Roussel  et  Morvan,  que  l’avenir 
■«  de  l’assistance  publique,  vainement  inscrite 
<  -.omme  un  principe  obligatoire  dans  le  texte  de 
4  nos  constitutions  depuis  1791,  est  là  tout 
.  entier;  que  jamais  ce  principe  n’a  pu  passer  et 
«  qu’il  ne  passe  pas  solidement  du  domaine  de  la 
«  théorie  sur  le  terrain  de  la  pratique,  tant  qu’il 
«  ne  sera  pas  assis  sur  des  bases  financières  fixes 
M.  et  réglées  par  une  loi. 

«  Il  en  a  été  de  même  pour  l’instruction  pri- 
«  maire,  si  justement  citée  en  exemple  par  la 
«  Faculté  de  Strasbourg,  et,  dans  un  autre  ordre 
«  d’intérêts  matériels,  on  peut  dire  qu’il  en  a  été 
«  de  même  pour  la  viabilité  vicinale.  Les  appels 
«  au  nom  de  l’intérêt  public  et  des  principes,  sont 
«  demeurés  impuissants,  jusqu’au  jour  où,  en  ins- 
«  crivant  l’obligation  dans  la  loi,  on  y  a  fixé  en 
«  même  temps  les  bases  financières  de  son  appli- 
«  cation;  à  dater  de  ce  jour  seulement,  l’instruc- 
«  tion  primaire  comme  la  vialibilité  vicinale,  ont 
«  pris  rang  parmi  nos  institutions  publiques . 


(1)  La  souscription  en  faveur  des  146  victimes  du 
Ring-Theater  de  Vienne  a  atteints  millions  et  demi 
de  francs,  ce  qui  permet  de  donner  22.244  francs  à 
chacune  d’elles,  tandis  qu’on  ne  pourra  distribuer  que 
des  secours  insignifiants  et  presque  dérisoires  aux 
familles  des  héroïques  victimes  des  naufragés  de  Hon- 
fieur!  (journal  leXIXe  siècle,  jeudi  13  avril  1882). 


«  Il  n’en  saurait  être  autrement  pour  l’assis-, 
«  tance  médicale;  et  nous  n’avons  pas-  besoin 
«  d’invoquer  encore  ici  ni  les  principes  ni  lés  lois 
«  de  la  solidarité  humaine.  Il  suffit  de  se  placer 
«  sous  la  lumière  de  la  conscience  pour  que  cha- 
«  cun  sente  qu’il  n'est  pas  moins  rigoureusement 
«  tenu  envers  l’indigent  malade,  le  vieillard  in- 
«  firme  ou  l’enfant  abandonné,  qu’ envers  l’igno- 
«  rant.  Il  suffit  qu’une  telle  question  soit  posée, 
«  pour  que  personne  n’hésite  à  comprendre  dans 
«  la  tâche  de  réorganisation  qui  s’impose  à  l’As- 
«  semblée  nationale,  la  mise  en  pratique  rigou- 
«  reuse  d’un  principe  gravé  dans  nos  lois,  plus 
«  profondément  gravé  dans  les  cœurs,  et  cepen- 
«  dant  stérile  jusqu’à  ce  jour.  » 

Aujourd’hui  que  les  embarras  financiers  causés 
par  nos  cruels  revers  ont  fait  place  à  une  situation 
qui  permet  de  nombreux  dégrèvements  d’impôts, 
nos  gouvernants  ont,  plus  que  jamais,  le  devoir 
de  se  préoccuper  des  malheureux.  Et  maintenant 
que  l’enfant  du  pauvre,  obligé  d’aller  à  l’école, 
restera  plus  longtemps  à  la  charge  de  sa  famille, 
il  faudra  que  les  parents  soient  secourus.  Ne 
donne-t-on  pas  déjà  des  secours  à  la  famille  de 
ceux  qui  sont  appelés  sous  les  drapeaux  pour  une 
période  de  treize  ou  de  vingt-liuit  jours?  Il  n’y  a 
qu’un  pas  à  faire  pour  rendre  cette  assistance  per¬ 
manente. 

Nous  serions  heureux  d’avoir  contribué  à  en 
précipiter  le  moment.  Quoi  qu’il  arrive,  nous 
avons  la  conscience  d’avoir,  en  toute  franchise, 
exposé  le  problème  de  l’assistance  médicale  des 
indigents,  et  proposé  la  solution  qui  nous  a  paru 
la  meilleure  et  la  plus  libérale. 

Nous  y  avons  été  aidé,  pour  une  large  part,  par 
les  nombreux  et  sympathiques  encouragements 
que  nos  confrères  ont  bien  voulu  nous  donner  dans 
le  cours  de  notre  travail;  qu’ils  veuillent  en 
accepter  nos  sincères  remerciements. 

I  !)'■  Mignen. 


APPENDICE. 


M.  le  !)'■  Spitalier,  de  Grasse,  a  adressé  au  Con¬ 
seil  général  des  Alpes-Maritimes,  un  projet  d’as¬ 
sistance  médicale  dans  les  campagnes,  qui,  sur 
l’invitation  du  préfet  du  département,  a  fait  l’objet 
d’une  pétition  déposée  sur  le  bureau  ce  l’Assem¬ 
blée  nationale  par  M.  Chiris,  député. 

Le  projet  est  fondé  sur  la  réorganisation  :  1“  de 
service  paroissial  des  communes  rurales .  Notre 
confrère  demandé  que,  les  communes  et  hameaux 
au-dessous  de  cinq  cents  habitants  n’ayant  droit 
qu’à  une  école  primaire  mixte,  leurs  paroisses 
n’eussent  droit  aussi  qu’à  la  desserte  par  binage, 
de  telle  sorte  qu’en  moyenne,  un  desservant  n’eut 
pas  moins  de  six  cents  à  mille  paroissiens.  On 
obtiendrait  ainsi  30.000  francs  d'économie  pour  le 
seul  arrondissement  de  Grasse  ; 

2"  Bes  divers  services  medicaux  du  dépar¬ 
tement.  Il  s’agit  ici  de  la  création  dans  chaque 
arrondissement,  d’un  médecin  inspecteur  de  la 
I  santé  publique  chargé  de  l’inspection  des  phar- 
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macies  et  drogueries,  des  établissements  de  bien¬ 
faisance  et  dés  écoles  au  point'  de  vue  dé  l’hy- 
giènè.  «  Cet  inspecteur,  exclusivement  occupé 
de  ses  fonctions,  entretiendrait  des  rapports  suivis 
avec  les  autres  médecins,  et  chacun  de  ceux-ci 
recevrait  des  honoraires  proportionnés  à  sa  par¬ 
ticipation  dans  la  médecine  des  .pauvres.  » 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  réorganisation  du 
service  paroissial  ne  soit  possible  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Grasse  sur  les  bases  indiquées  par 
notre  confrère.  Mais  nous  pouvons  lui  affirmer 
qu’il  n’en  serait  pas  de  même  partout,  et  dans 
notre  département  en  particulier. 

Quant  à  la  réorganisation  des  services  médi¬ 
caux,  réclamée  par  notre  confrère,  elle  nous 
amène  à  parler  d’un  projet  analogue,  mais  anté¬ 
rieur  en  date,  du  D’’  Viallet,  de  Rhodez.  «  Je 
«  voudrais,  dit-il  :  lu  qu’il  y  eut  un  directeur 
«  général  de  l’Assistance  publique  pour  toute  la 
«  France,  ainsi  qu’il  y  en  a  un  pour  les  contri- 
«  butions  directes,  indirectes,  l’enregistrement;, 
«  les  postes,  en  ce  qui  regarde  le  corps  médical 
«  dépendant  de  V administration,  et  que  ce  di- 
«  recteur  fût  un  médecin. 

»  Il  aurait  charge  de  nommer,  de  révoquer, 
<  de  donner  de  l’avancement  à  ceux  qu'il  jugerait 
«les  plus  dignes,  et  de  défendre  les  intérêts  pro- 
«  fessionnels , 

»  2o  Sous  lui,  serait  une  commission  de  mem- 
«  bres,  en  majorité  médecins,  qui  auraient  à 
«  étudier  une  nouvelle  organisation  des  hôpi- 
«  taux,  à  mettre  un  nombre  suffisant  de  médecins, 
«  de  chirurgiens,  de  sœurs,  d’économes,  d’infir- 
■«  miers  et  d’infirmières,  en  rapport  avec  le  nom- 
«  bre  de  lits,  de  manière  qu’il  n’y  eût  plus  une 
«  exubérance  énorme  d’un  côté,  et  parfois  un 
«  nombre  très  insuffisant  de  l’autre. 

»  Ces  inspecteurs  généraux,  qui  remplaceraient 
«  ceux  qui  existent  et  qui  ne  sont  pas  médecins, 
«  feraient  tous  les  trois  ans  une  inspection  des 
«  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance. 

<  Il  devrait  y  avoir  dans  tous  les  départements 
«  un  médecin  directeur  des  hôpitaux  qui  serait 
«  en  même  temps  inspecteur  des  enfants  assis- 
«  tés.  Un  ou  plusieurs  inspecteurs  adjoints,  éga- 
«  lement  médecins,  devraient  être  nommés  selon 
«  le  nombre  des  enfants  assistés  et  les  distances 
«  à  parcourir,  de  manière  à  enrayer  la  mortalité 
«  si  grande  des  nourrissons  et  l’industrialisme 
«  hideux  des  nourrices. 

»  Le  directeur  et  l’inspecteur  adjoint,  nommés 
«  l’un  et  l’autre  par  le  directeur  général,  sur 
«  l’avis  desinspecteurs  généraux,  ne  dépendi-aient 
«  que  de  lui  et  auraient  à  lui  rendre  compte  de 
«  leur  gestion. 

»  Les  innovations,  les  réformes  à  opérer  ve- 
«  nant  de  la  direction  générale,  dont  ils  ne  se- 
«  raient  que  les  agents,  point  de  contestations 
«à avoir  avec  les  commission.?  hospitalières,  qui 
«  auraient  le  droit  d’en  appeler  au  directeur  gé- 
«  néral. 

«  D’ajirès  ce  mode,  tous  les  hôpitaux  de  chaque 
«  département  seraient  visités  deux  fois  pa-r  an  et 
«plus  souvent  si  besoin  était;  les  bureaux  de 
«  bienfaisance  aimaient  un  contrôle  sérieux. 


«  Dans  l’état  actuel,  les  inspections  générales, 
«  confiées  à  des  personnes  étrangères  à  la  profes- 
«  sion  médicale,  n’ayant  lieu  que  tous  les  cinq 
«  ans,  sont  faites  tellenient  à  la  hâte,  que  les 
«  principaux  hôpitaux,  seuls,  sont  visités  et  les 
«  autres  no  sont  connus  que  de  nom.  Et 
«  dès  lors,  il  s’est  glissé  des  abus  qui  déna- 
«  turent  le  but  des  hôpitaux  tout  en  dissipant 
«  les  ressources  dont  ils  disposent,  et^  empê- 
«  chent  le  bien  qu’on  serait  en  droit  d’en  atten- 
«  dre.  »  (Etudes  sur  la  profession  médicale,  1876.) 

Les  lecteurs  du  Coweows  savent  que  le  D’’  Bi- 
bard,  de  Pontoise,  (N°  39,  3®  année)  a  demandé 
la  création  d’un  médecin  inspecteur  des  enfants 
assistés,  estimant  qu’elle  est  indispensable  pour 
assurer  le  fonctionnement  de  la  loi  Roussel.  Les 
inspecteurs  médecins  remplaceraient  avantageu¬ 
sement  les  inspecteurs  actuels,  auxquels  les  con¬ 
naissances  spéciales  font  défaut  (1)  et,  cela,  sans 
augmentation  de  la  dépense. 

Nous  souhaitons  donc  vivement  la  réalisation 
des  idées  de  nos  confrères,  en  rappelant  ici  que  le 
D’’  Gassot  les  a  défendues  dans  le  n"  45  du  Con¬ 
cours  (3®  année),  par  tous  les  arguments  que 
cette  question  comporte,  et  nous  placerions  le 
médecin  inspecteur  du  département,  à  titre  de 
membre  de  droit,  dans  le  comité  consultatif  que 
nous  avons  constitué  par  l’article  XX  de  nos  con¬ 
clusions.  (p.  381.  Conc.  3®  année)  (2). 

MOBILIER  MEDICAL. 


Chaque  commune,  avons-nous  dit  (art.  XXII  de 
nos  conclusions),  devra  être  pourvue  d’un  mobilier 
médical  . 

Voici,  d’après  le  D''  Andrieux,  quelle  devrait  en 
être  la  composition  ; 

2  baignoires  en  métal.  2  grosses  éponges  et  2 

1  baignoire  en  bois.  petites. 

2  bains  de  siège  en  zinc. 2  lits  enfer  se  pliant. 

î  grandes  seringues.  2  matelas  en  laine  et 
1  irrigateur.  crin. 

1  seringue  d’enfant.  4  couvertures  de  laine. 

2  bassins  plats.  4  paires  de  draps. 

2  urinoirs.  10  mètres  de  toile  à  ban- 

î  biberons.  des,  linge  pour  com- 

6  sondes  en  caoutchouc  presses  et  charpie. 

et  2  mandrins.  2  fauteuils. 

i  œillères.  2  paires  de  béquilles. 

Le  tout  coûterait  environs  500  francs. 

D*'  Mignen  (de  Montaigu). 


(1)  Voir  l’article  Nouvelles,  No  2  du  Concours, 
4e  année,  p.  24. 

(2)  Ici  devraient  prendre  place  naturellement  les 
conclusions  que  des  nécessités  connues  du  lecteur 
nous  ont  fait  publier  dans  le  n®  32  du  Concours, 
3e  année.  Pour  être  complet,  il  faudrait  y  joindre  le 
réglement  sur  les  bureaux  de  bienfaisance,  formulé 
par  Siegfried,  et  que  nous  avons  adopté. 

Le  lecteur  connaît  aussi  nos  idées  sur  les  hôpitaux, 
ce  qui  nous  dispense  de  les  reproduire  sous  forme 
d’articles. 

Le  n"  33  du  Concours,  3®  année,  contient  l’exposé 
du  budget  de  l’assistance. 
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LE  CONCOURS  MBCICAÏ. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

I 

JOURNAUX  AMÉRICAINS 


Compression  mécanique  prolongée  de  l’ar¬ 
tère  earotide  primitive,  comme  moyen  théra¬ 
peutique.  Le  Dr  J.  Léonard  Corning,  de  New-Yorck, 
fut  conduit,  par  des  considératiins  d’ordre  anatomique  et 
physiologique,  à  rechercher  la  valeur  et  la  signification 
de  certains  phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement 
les  désordres  de  la  circulation  cérébrale.  Ses  premières 
expériences  eurent  lieu  sur  des  épileptiques. 

Ayant  noté  l’afflux  considérable  de  sang  au  cerveau,  et 
les  battements  violents  des  carotides  faciles  à  observer 
sur  les  patients  pendant  une  attaque,  il  résolut  de 
sîassurer,  par  l’experience  suivante,  si  la  congestion  du 
cerveau  avait  un  rapport  immédiat  de  causalité  avec 
l’attaque  d’épilepsie.  A  cet  effet,  il  fit  construire  une 
espèce  de  «  bandage  »  a  l’aide  duquel  il  lui  fut  possible 
de  comprimer  à  la  fois  les  deux  artères  carotides  pri¬ 
mitives  pendant  un  certain  temps.  Avec  cet  appareil  ou 
d’autres  semblables,  il  exerça  une  compression  continue 
(nuit  et  jour)  sur  lei  carotides  d’un  grand  nombre  d’épi¬ 
leptiques  avérés,  manifestant  tous  les  symptômes  de  la 
maladie,  (périodicité  des  attaques,  écume  à  la  bouche, 
morsure  de  la  langue,  etc). 

Au  moment  où  commencèrent  les  expériences,  plusieurs 
patients  avaient  jusqu’à  trois  attaques  par  jour;  néan¬ 
moins,  durant  plusieurs  semaines,  c’est-à-dire  tout  le 
temps  que  dura  la  compression,  les  convulsions  et  les 
accès  furent  enti  renient  supprimés.  On  nota  aussi 
une  amelioration  marquée  de  la  santé  générale,  et  une 
grande  diminution  dans  la  fréquence  des  attaques  long- 
emps  apres  la  cessation  du  traitement. 

La  inéine  méthode,  compression  mécanique  pro¬ 
longée,  fut  également  employée  avec  succès,  —  et  même 
avec  un  succès  plus  grand,  en  ce  sens  que  l’effet  était 
immédiat  et  continu,  dans  un  grand  nombre  de  céphalal¬ 
gies  congestives  rebelles;  dans  la  manie  aiguë,  avec 
excitation  violente,  elle  a  obtenu  aussi  d'excellents  ré¬ 
sultats  eu  amenant  facilement  le  sommeil,  si  dilficile  à 
obtenir  par  les  moyens  ordinaires.  Par  contre,  on  n’a 
pu  démontrer  son  efficacité  dans  les  convulsions  de  la 
paralysie  générale. 

Disons  maintenant  un  mot  de  l’appareil.  Il  se  compose 
essentiellement  d’un  ressort  d’acier  qui  entoure  le  cou 
(sauf  la  région  antérieure)  et  qui  supporte  deux  arma¬ 
tures  mobiles  et  courbes.  A  l'extrémité  antérieure  de 
chacune  de  ces  armatures  est  ajusté  un  étroit  coussinet 
articulé,  supportant  une  pelote  destinée  à  comprimer 
l’artére,  maintenue  par  l’élasticité  du  ressort. 

Les  extrémités  po.stérieures  des  deux  armatures  sont 
fixées  à  un  manche  qui  permet  à  l’opérateur  d’augmenter 
plus  ou  moins  la  compression.  —  Enfin,  il  faut  avoir 
soin  de  comprimer  l’artére  en  dehors  des  veines  jugu¬ 
laires  (away);  ou,  plutôt,  sans  comprimer  les  veines 
jugulaires  ;  car  si  cette  précaution  n’était  point  prise, 
le  résultat  ne  serait  plus  du  tout  le  même.  Le  succès  de 
J, opération  dépend  en  grande  partie,  là  comme  ailleurs. 


de  l’habileté  de  l’opérateur.  —  Le  D»  Léonard  Corning, 
par  ses  nombreuses  expériences,  a  trouvé  que  la  portion 
de  la  carotide  primitive  qu'il  est  préférable  de  compri¬ 
mer,  ou  en  d’autres  termes,  le  lieu  d’élection  de  la  com¬ 
pression,  est  cette  portion  qui  correspond  à  un  point 
situé  un  peu  au  dessus  du  point  de  jonction  du  carti¬ 
lage  thyroïde  avec  le  cricoïde. 

Ainsi,  pour  bien  appliquer  cet  instrument,  il  faut,  au¬ 
paravant,  faire  l’exploration  digitale  avec  une  grande 
attention  ;  c’est  une  condition  sine  gua  non  du  succès. 

La  eompression  de  la  carotide,  comme  moyen  d’ar¬ 
rêter  ou  de  prévenir  certaines  formes  d'attaques  convul¬ 
sives,  n’est  certes  pas  un  moyen  nouveau.  11  rappelle  à 
ce  sujet  les  travaux  de  Malapert,  de  Trousseau,  et  même 
de  Parry,  qui  s’en  occupa  dès  1792. 

Mais  ces  auteurs  n’avaient  en  vue  que  la  compression 
digitale-,  et  c'était  là,  selon  eux,  un  moyen  temporaire 
qu'ils  n’ont  pas  essayé,  du  moins  que  je  sache,  d’intro¬ 
duire  comme  moyen  thérapeutique  dans  la  pratiqué 
journalière.  —  C’est  en  cela  que  la  méthode  du  Docteur 
Corning  diffère  de  celle  de  ses  illustres  devanciers.  EU» 
paraît  rationnelle  et  simple;  et  il  est  à  souhaiter  qu'elle 
se  propage  eu  Europe  comme  en  Amérique,  pour  com¬ 
battre  ces  convulsions  et  ces  attaques  contre  lesquelles 
la  thérapeutique  n’aura  jamais  trop  de  resources. 

(Tiré  du  Méd.  Record.  18  fév.  82.j 


Le  Bicarbonate  de  soude  dans  la  tonsillite. 

Le  Dr  Giné,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Madrid,  affirme  que  l’application  répétée  du  bicarbonate 
de  soude  comme  topique,  est  d’une  efficacité  incontes¬ 
table  dans  la  tonsillite. 

La  poudre  peut  être  projetée  à  l’aide  d'un  tube  sur  les 
surfaces  enflammées,  ou  appliquée  directement  avec  le 
doigts.  —  Soulagement  immédiat;  guérison  très  rapide, 
parfois  en  vingt-quatre  heures.  —  Le  Dr  Giné  considère 
aussi  ces  applications  comme  pouvant  rendre  de  grands 
services  dans  l’hypertrophie  des  amygdales,  et  diminuer 
ainsi  la  fréquence  des  cas  où  l’amygdalotomie  devient 
une  nécessité. 

(Tiré  du,  New-Remedies,  février  82.) 


La  circoncision  comme  précaution  sanitaire. 

—  Le  Dr  Edward  T.  Williams,  dans  un  mémoire  lu 
devant  la  Société  médicale  du  district  de  Norfolk,  le 
29  novembre  1881  et  publié  dans  le  Journal  médical  et 
chirurgical  de  Boston,  s’exprime  ainsi  sur  la  valeur  sa¬ 
nitaire  de  la  circoncision  ; 

«  La  circoncision  semble  présenter  plusieurs  avan¬ 
tages  ; 

1“  «  L’exposition  du  gland  à  l’air  et  au  frottement  des 
vêtements,  en  rendant  sa  surface  plus  sèche  et  son  épi¬ 
derme  plus  épais,  le  rend  moins  exposé  aux  écorchures, 
et  par  conséquent  aux  ulcères  vénériens  qui  peuvent 
résulter  de  l’acte  sexuel; 

2o  «  11  est  admis  que  l’ablation  du  prépuce  est  un 
moyen  préventif  très  utile  de  la  masturbation;  car,  non- 
seulement  il  rend  cet  acte  lui-  même  plus  difficile,  mais 
en  diminuant  la  sensibilité  du  gland  et  en  empêchant 
le  séjour  de  sécrétions  irritantes,  il  diminue  aussi  la 
propension  instinctive  à  cet  acte; 
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3o  «  La  circoncision  prévient  les  accidents  du  phimo¬ 
sis  et  du  paraphimosis  ; 

4o  «  Elle  prévient  la  rétention  des  matières  sébacées 
qui  peuvent  amener  la  balanite; 

5o  «  Il  est  probable  enfin  qu'elle  favorise  la  continence, 
en  diminuant  l’excitabilité  de  l’organe  et  le  prurit  de 
l’appétit  sexuel.  » 

Ces  remarques  très  judiciaires  qui  expliquent  et  justi¬ 
fient  la  loi  de  Moïse  et  de  Mahomet,  ne  sont  pas  bien 
nouvelles;  mais  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  une  fois 
de  plus,  que  pour  combattre  avec  succès  et  redresser 
certaines  infirmités  morales,  il  est  nécessaire  do  s'atta¬ 
quer  à  leur  cause  matérielle,  purement  physique  et 
très  facile  à  reconnaître,  mais  souvent  méconnue,  soit 
par  ignorance,  soit  par  incurie,  soit  par  mauvaise  vo¬ 
lonté. 

«  Tiré  du  médical  and  surgical  Reporter.  » 
Philadelphie,  21  janvier  1882. 


La  liqueur  de  Fowler  dans  le  traitement  du 
Tétanos.  —  Le  tétanos,  même  traumatique,  est  une 
maladie  pour  laquelle  les  ressources  de  la  thérapeutique 
ne  sont  pas  tellement  importantes  et  sûres  qu’il  soit  inu¬ 
tile  d’en  faire  connaître  de  nouvelles.  Pour  moi  du 
moins,  je  ne  sache  pas  que  l’arsenic  ait  été  employé  à 
cette  occasion  de  ce  côté-ci  de  l’Atlantique. 

Il  y  a  déjà  nombre  d’années  que  le  Docteur  A.  S. 
Darnes,  de  Saint-Louis,  emploie  avec  succès  ce  traite¬ 
ment,  ainsi  que  son  éleve,  le  Dr  Hodgen.  Ce  dernier 
ayant  raconté  au  Dr  William  Byrd,  de  Quincy  (Illinois) 
les  cures  merveilleuses  qu’il  avait  obtenues  à  l’aide  de 
la  liqueur  de  Fowler  à  haute  dose,  celui-ci  se  décida  à  y 
recourir  dans  un  cas  grave  où  les  applications  émol¬ 
lientes  et  calmantes  à  l'extérieur,  accompagnées  de 
chloral  et  de  bromure  de  potassium  à  l’intérieur  avaient 
compléiemtnt  échoue.  Comme  le  patient  avait  l’estomac 
en  bon  état,  au  lieu  de  lui  faire  des  injections  hypoder¬ 
miques  avec  la  liqueur  Fowler,  on  la  lui  fit  prendre  par 
la  bouche,  à  la  dose  de  dix  gouttes  toutes  les  trois 
heures  pendant  48  heures.  Et  comme  un  mieux  manifeste 
fut  obtenu  au  bout  de  ce  temps,  on  ne  lui  donna  plus 
que  dix  gouttes  toutes  les  six  heures.  Au  bout  de  trois 
jours  on  ne  lui  donna  plus  que  deux  fois  par  jour  la 
même  dose.  Le  mieux  se  maintint;  la  plaie  offrait  des 
bourgeons  de  bonne  nature,  et  ne  tarda  pas  à  se  cica¬ 
triser  avant  qu’on  eût  suspendu  l’emploi  de  la  liqueur 
arsenicale. 

«  Tiré  du  med.  and  surg.  Reporter,  S 5  fev.  188 S.  > 


Une  nouvelle  bougie  uréthrale.  —  Dans  les 
Transactions  de  l’.Assooiatiou  médicale  du  Mississipi, 
le  Dr  Daniel  rapporte  deux  cas  où  ayant  essayé  vaine¬ 
ment  de  faire  pénétrer  une  bougie  du  plus  petit  calibre 
à  travers  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  il  eut  recours  à 
un  menu  fil  de  catgut  (corde  à  violon),  auquel  il  fit  ai¬ 
sément  Iranchir  l’obstacle.  Après  l’avoir  laissé  en  place 
pendant  quelques  minutes,  il  le  retira,  et  le  trouva  alors 


gonflé  et  augmenté  du  double  environ  de  son  diamètre 
primitif.  Ce  que  voyant,  il  introduisit  un  autre  fil  plus 
gros,  et  le  laissa  en  place  environ  dix  à  quinze  minutes; 
quand  il  le  retira,  il  trouva  le  canal  de  l’urèthre  suffi¬ 
samment  dilaté  pour  admettre  le  passage  d’une  bougie 
ordinaire  n“  4.  —  Les  bougies  de  corde  à  boyaux  ne 
sont  pas  précisément  une  nouveauté  dans  la  thérapeu¬ 
tique  du  rétrécissement  uréthral  ;  on  leur  a  reproché  de 
se  dilater  inégalement  et  d’exposer,  quand  on  les  retire, 
à  la  déchirure  de  la  muqueuse  du  canal;  mais  je  crois 
qu’en  procédant  comme  l’auteur  précité,  c’est-à-dire  en 
employant  d’abord  une  corde  mince  qu’on  ne  laisse  en 
place  que  quelques  minutes,  puis  une  autre  d’un  calibre 
un  peu  plus  fort,  on  peut  arriver  progressivement  à 
obtenir  d’excellents  résultats,  meilleurs  peut-être  que 
par  les  autres  méthodes. 

<c  Tiré  du  medical  and  surgical  Reporter. 

Philadelphie,  25  février  1882.  » 

Dr  POMBOURCQ. 

II 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

La  Deutsche  MédicinaleZeitung,  donne  à  sa  première 
page,  et  sous  forme  de  nouvelle  à  sensation,  l’article  sui¬ 
vant  :  Le  docteur  Koch,  Conseiller  d’Etat,  a,  le  24  mars, 
devant  la  Société  de  phgsiologie  de  Berlin,  démontré 
dans  un  long  rapport,  avec  expériences  à  l’appui,  que, 
la  tuberculose  (tuberculose  miliaire,  pneumonie  caséuse) 
est  une  maladie  à  bactéries  caractérisée  par  un  vibrion 
baguette  (vibrio  Bacillus)  analogue  à  celui  de  la  lèpre. 

1“  Il  a  pu,  au  moyen  d’une  coloration  particulière  des 
préparations  (par  le  violet  méthylique  et  la  vésuviue), 
constater  un  bâtonnet  caractéristique  et  sans  mouvements, 
surtout  aux  endroits  où  le  processus  était  nouveau  et 
rare,  ou  bien  dans  les  plus  grandes  cellules  où  il  était 
fort  ancien. 

2“  M.  Koch,  réussit  à  cultiver  ce  vibrion  en  dehors 
de  l’organisme  et  sans  aucun  mélange  de  liquides  ani¬ 
maux,  au  moyen  d’une  préparation  particulière  de  sérum 
sanguin  et  de  gélatine.  Il  croît  très  lentement  sous  une 
température  de  30  à  42  degrés  et  est  facile  à  distinguer 
de  ses  congénères  pathologiques. 

3“  Avec  ces  vibrions,  conservés  hors  de  l’organisme 
pendant  deux  cents  jours,  on  a  pu  donner  la  tuberculose 
par  vaccination  d’une  façon  constante  et  incontestable 
dans  une  nombreuse  série  d’expériences.  Des  inoculations 
à  diverses  places,  et  des  injections  directes  dans  le  réseau 
circulatoire,  produisirent  la  tuberculose  miliaire  aiguë 
et  plus  tard  du  processus  caséeux.  Avec  ce  procédé, 
l’auteur  a  rendu  tuberculeux,  en  peu  de  temps,  même 
des  animaux  généralement  indemnes,  tels  que  des  chiens 

Le  journal  Allemand  se  réserve  de  donner  des  détails 
ultérieurs  en  temps  et  lieux. 


Prof.  CUvostek.  De  l’hépatUe  syphilitique, 
syphilis  du  foie.  Les  organes  internes  les  plus  fré¬ 
quemment  frappés  par  la  syphilis  sont  d’abord  le  cer¬ 
veau,  ensuite  le  foie. 

L’auteur  en  a  observé  quatre-vingt  cas  pour  le  premier 
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et  dix-neuf  pour  le  second.  Le  foie  est  atteint  plus  sou¬ 
vent  dans  les  véroles  héréditaires  que  dans  les  véroles 
■acquises,  et  plus  souvent  comme  accident  tertiaire  que 
pendant  l’évolution  des  accidents  secondaires.  Les  dix- 
neuf  sujets  observés  étaient  âgés  de  21  à  70  ans.  La 
syphilis  dans  le  foie  se.  montre  à  l’état  de  dégénérescence 
amyloïde,  de  perihépatite  ou  d’hépatite  syphilitique. 
Cette  dernière  est  diffuse  ou  circonscrite.  (Gomme,  syphi- 
lomes);  la  forme  diffuse  se  rencontre  le  plus  souvent  chez 
les  enfants  infectés  par  hérédité,  morts-nés,  ou  n’ayant 
vécu  que  fort  peu  de  temps;  elle  est  rave  chez  les  adultes 
et  finit  par  une  induration  uniforme  accompagnée  d’une 
légère  granulation  superficielle,  ou  bien  par  une  indu- 
.  ration  analogue  à  celle  de  la  cirrhose  ordinaire.  La 
forme  circonscrite  se  signale  par  des  nodosités  de  la 
dimension  d’un  grain  de  mil  ou. d’une  noix  de  galle,  or¬ 
dinairement  en  nombre  restreint,  rarement  abondantes, 
disséminées  ■  dans  un  foie  normal  ou  frappé  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  ou  graisseuse;  ces  néoplasmes  sont 
surtout  abondants  à  la  superficie  et  autour  des  lobes 
jusque  dans  le  ligament  suspenseur.  Les  syphilomes  ré¬ 
cents  paraissent  à  la  coupe,  gris-rouge,  gris  ou  blancs; 
ils  ressemblent  à  de  la  moelle,  et  ont  une  texture  assez 
résistante.  Ils  émergent  fréquemment  de  la  surface  du 
foie  et  leur  enveloppe  péritonéale  est  enflammée.  Plus 
vieux,  on  trouve  leur  centre  entouré  d’une  masse  cellu¬ 
leuse,  jaune,  gris-blanc,  visqueuse  ou  sèche,  ronde  ou 
irrégulièrement  limitée.  Dans  certains  cas,  on  observe 
des  transformations  calcaires,  et  des  ramollissements 
complets.  Souvent,  à  côté  de  gommes  plus  ou  moins  en 
période  de  régression,  on  voit  des  étranglements  cica¬ 
triciels  profonds  avec  induration  des  enveloppes  du  foie  ; 
cet  organe  paraît  alors  être  eu  lambeaux  et  avoir  perdu 
quelques-unes  de  ses  parties;  et  dans  cet  état,  il  peut 
n’être  pas  plus  gros  que  le  poing.  Rarement  ou  constate 
de  l’atrophie  jaune  aiguë  et  partielle.  Chez  les  nouveaux- 
nés,  le  néoplasme  syphilitique  à  l’état  miliaire  coïncide 
avec  une  inflammation  récente  de  l’enveloppe  péritonéale  ; 
dans  la  syphilis  congénitale,  les  syphilomes  partent  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  la  veine  porte  et  les  troncs 
qui  en  dérivent.  Il  peut  donc  en  résulter  une  compression 
de  ce  vaisseau  et  des  conduits  biliaires. 

Généralement  on  ne  découvre  la  syphilis  du  foie  qu’à 
J’autopsie:  car,  pendant  la  vie,  elle  n’occassionne  que  des 
symptômes  négatifs  ou  absolument  vagues.  Le  foie  est 
hypertrophié,  dur  et  paraît  lisse  au  toucher  dans  la  forme 
congénitale;  souvent  aussi  hypertrophié  dans  la  forme 
acquise,  sa  surface  est  alors  bosselée  et  ses  bords  semés 
de  nodosités.  Même  quand  l’organe  est  atrophié,  on  sent 
au-dessous  des  côtes  qu’il  est  morcelé  et  rempli  de 
tumeurs.  Cet  état  occasionne  des  douleurs  quelquefois 
sourdes,  d’autres  fois  très  intenses,  localisées  ou  s’éten¬ 
dant  au  foie  tout  entier,  mais  ne  s’irradiant  pas  vers 
l’épaule  ou  vers  d’autres  parties.  La  périhépatite  produit 
les  plus  vives  douleurs.  La  compression  de  la  veine 
porte  et  de  ses  branches  amène  de  l’ascite,  du  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  et  des  hémorrhagies  stomacales  ou  intes¬ 
tinales,  ayant  l’apparence  d’hèniorrhagies  collatérales. 
Ddns  sept  cas  sur  les  dix-neufs,  l’ascite  manquait  absolu¬ 
ment,  dans  deux,  elle  était  indépendante  de  la  maladie  eu 
question  (maladie  du  Bright,  stase  du  sang  dans  la 
veine-cave)  ;  dans  trois  cas,  elle  fût  amenée  en  partie 
par  la  compression  des  branches  de  la  veine-porte  et 
s’ajouta  aux  phénomènes  d’une  hydropisie  généralisée 
(maladie  de  Bright  et  hydrémie)  :  dans  quatre  cas. 


la  compression  des  branches  de  la  veine-porte,  et  dans 
trois  autres,  la  compression  de  ce  vaisseau  lui-même 
dans  l’intérieur  du  foie,  fut  l’origine  de  l’ascite,  Cinq 
fois  ii  fallut  recourir  une  ou  plusieurs  fois  ,  à  la  para¬ 
centèse.  .  ■  ' 

La  rate  était  normale  chez  cinq  malades,  et  chez  cinq 
autres  elle  se  trouva  de  même  frappée  de  syphilis.  Son 
volume  était  augmenté  dans  cinq  cas  à  la  suite  de  syphi¬ 
lis  splénique  et  d’arrêt  du  saug  de  la  veine  porte,  dans 
trois,  par  cette  dernière  cause  seule,  et  une  fois  après 
une  pneumonie  et  une  péricardite  ayant  occasionné  a 
stase  s.anguine.  La  rate  se  trouva  une  fois  farcie  de 
syphilomes.  La  circulation  collatérale  ne  sj  trouva 
qu’une  seule  fois  sur  dix-neuf  bien  établie,  et  un  peu 
marquée  da.is  trois  cas  seulement.  L’ictère  est  très  rare 
dans  la  syphilis  hépatique,  dix  fois  il  manqua  absolu¬ 
ment,  deux  fois,  seulement  il  fut  assez  prononcé,  dans  les  , 
autres  à  peine  appréciable.  La  plupart  des  malades  ont 
un  teint  terreux  :  ou  bien  la  face  se  couvre  d’une  cou¬ 
leur  bronzée  ou  brun  clair.  On  observe  souvent  des 
troubles  gastriques  et  intestinaux,  et  une  dégénérescence 
parenchymateuse  ou  amyloïde  des  reins.  Cette  affection 
est  essentiellement  chronique  et  dure  souvent  plusieurs 
années  ;  elle  n’est  rapidement  mortelle  que  dans  la 
forme  hériditaire.  Neuf  fois  sur  les  dix-neuf,  la  durée  de 
la  maladie  ne  put  être  établie  ;  dans  les  autres,  elle 
variait  de  quatre  à  vingt  mois.  Il  y  eût  deux  guérisons, 
une  .amélioration,  seize  morts. 

La  thérapeutique  se  compose  comme  dans  la  syphilis 
tertiaire,  d’abord  des  préparations  iodées,  plus  tard  du 
mercure,  en  général  du  traitement  des  symptômes.  Cette 
méthode  amena  la  guérison  une  fois  après  onze  ponctions 
abdominales  peu  éloignées  l’une  de  l’autre,  une  autre 
fois,  après  deux  ponctions  faites  à  seize  jours  de  distance. 
{Extrait  de  VAllgemeine  Medioinische  central  Zei 
tung.) 

Dr  Fischer. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  de  la  solution  d’iodoforme  dans  réllier  sous  forme 
de  pulvérisation. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  la  communica¬ 
tion  suivante  à  la  Société  de  Thérapeutique. 

L’iodolorme  nous  rend  chaque  jour  d’immenses 
services  dans  les  cas  d’affections  vulgo-vaginales; 
je  ne  connais  pas  de  modificateur  plus  puissant 
contre  les  ulcérations  de  la  vulve;  il  agit  aussi 
très  efficacement  dans  le  vaginisme,  ou  du  moins 
dans  une  variété  de  vaginisme,  celui  qui  résulte 
d’un  spasme  déterminé  par  la  présence  d’érosions 
de  l’orifice  vulvaire,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  vaginisme  essentiel,  véritable  névrose. 

Le  vaginisme  par  érosion,  très  analogue  comme 
symptomatologie  à  la  fiss.ure  anale,  guérit  très 
bien  par  la  dilatation.  Il  peut  guérir  aussi  par 
l’emploi  des  modificateurs  locaux  et,  à  leur  tête, 
je  place  l’iodoforme. 

Mais  l’iodoforme  est  d’une  application  difficile; 
je  crois  que  le  moyen  que  propose  éloigne  cette 
difficulté. 

Il  consiste  à  dissoudre  l’iodoforme  dans  l’éther, 
puis  à  le  placer  dans  un  pulvérisateur,  et  faire 
avec  ce  mélange  des  pulvérisations  d’iodoforrae  à 
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l’orifice  du  vagin  :  en  quelques  secondes  l’éther 
s’évapore,  laissant  à  sa  place  une  couche  bien 
égale  d’iodoforme,  adhérente  aux  parois  sous- 
jacentes. 

Les  solutions  dont  je  fais  usage  varient  de  1  à 
5  pour  100,  selon  l’effet  que  je  veux  obtenir  ;  à 
1  pour  100,  elles  sont  bien  supportées;  à  5  pour 
100,  elles  deviennent  caustiques  et  fort  irritantes. 

Oes  mêmes  pulvérisations  rendent  de  grands 
services  dans  la  cure  des  ulcérations  syphilitiques, 
et  permettent  d’obtenir  à  leur  surface  une  couche 
égale  et  régulière. 

M.jP’éj’éol  attribue  à  M.  Lailler  les  premiers 
essais  de  ces  pulvérisations.  C’était  dans  le  cas 
de  lésions  tuberculeuses  ulcératives  de  la  langue. 

M.  Catillon  croit  qu’on  pourrait  obtenir  des 
solutions  d’iodoforme  dans  le  collodion  qui  se¬ 
raient  d’un  emploi  commode. 

M.  C.  Paul  reconnaît  dans  l’iodoforme  un  mé¬ 
dicament  de  premier  ordre.  Malheureusement,  il 
a  cojitre  lui  son  abominable  odeur,  et  de  plus  son 
emploi  trop  spécial  dans  les  maladies  vénériennes. 
Le  malade  est  trahie  nécessairement  par  l’odeur 
du  médicament  qui  révèle  à  tous  son  triste  sort. 

M.  Tanret  suggère  à  M.  Beaumetz  l’idée  d’a¬ 
jouter  un  peu  d’huile  à  sa  solution  éthéréa  pour 
rendre  plus  adhérente  la  poudre  d’iodoforme.  Un 
pareil  mélange  serait  encore  parfaitement  pulvé- 
risable. 


VARIÉTÉS 

COMMENT  ON  PAIE.  {Fin). 

Nous  avons  encore  les  consultations  gratuites,  les 
bureaux  de  bienfaisance,  la  vaccination,  etc.  Pour  tout 
ceci  l’on  vous  donnera...  rien,  ou  à  peu  près  (méthode 
facile  d’être  généreux  aux  dépens  du  médecin). 

Vous  êtes  un  futur  prince  de  la  science.  L’agrégation 
vous  ouvre  ses  portes  toutes  grandes.  A  votre  travail  il 
faut  une  récompense  ;  100  fr.  par  mois  (le  traitement 
d’un  facteur  de  deuxième  classe)  ! 

Vos  travaux  sont  connus  du  monde  entier  ;  vous  avez 
prodigué  votre  temps,  votre  argent,  vos  veilles  à  l’étude; 
soyez  sans  inquiétude  sur  l'avenir  ;  la  couronne  de  la  vic¬ 
toire  vous  est  réservée  sous  forme  de  palmes  académi¬ 
ques  et  500  fr.  d’appointements,  (ce  que  gagne  un  mar¬ 
miton  de  troisième  classe)  ! 

—  Accende  supérius\  L’institut  nous  tend  les  bras  [ 
1500  fr.  (la  paye  d’un  bon  maçon). 

Fouquier,  médecindu  sénat,  était  paye  1500  fr.  Il  mou¬ 
rut  dans  la  misère.  Le  concierge  de  ce  même  sénat  tou¬ 
chait  2500  fr.  !  ! 

Un  homme  meurt.  C’est  un  crime,  dit  l’opinion  publi¬ 
que.  Pour  l’accusé,  c’est  bien  facile  ;  on  l'empoigne,  le 
voilà  sous  clefs.  Le  meurtre,  c'est  plus  difficile.  Il  faut 
un  homme  spécial,  un  médecin. 

—  Ce  cadavre,  lui  dit  la  justice,  vous  allez  l’examiner, 
l’interroger,  le  fouiller  en  tous  sens,  dans  ses  replis  les 
plus  cachés.  Vous  tenez  entre  vos  mains  la  vie  d’un 
homme,  l’honneur  d’une  famille.  Un  mot  de  vous,  cette 
tète  roulera  sur  l’échafaud.  Voyez  votre  responsabilité  !  la 


^  plus  grande,  la  plus  louiae,  la  plus  imme 
jamais  pesé  sur  être  humain  !  Si  la  j^sti'-e  trappe 
'  c’est  vous,  vouS,  qui  êtes  cause  du  sang  répandu.  Et 

pour  cette  oeuvre  capitale  on  va  vous  donner .  cent 

sous  !  !  !  cent  sous  I  Ce  qu’on  donne  -à  un  cocher  de  fiacre 
pour  une  course  de  deux  heures .  Cent  sous  !  Avec  cent 
sous,  vous  pouvez  faire  guillotiner  votre  semblable  !  c’es 
pour  rien.  Mieux  que  cela!  je  rappelle  un  noyé  à  la  vie, 
c’est  quarante  sous  pour  ma  visite...  Après  çà,  une  divat 
quelconque  gagne  de  trois  à  quatre  mille  francs  par 
soirée  pour  roucouler  deux  ou  trois  romiances.  Quatre, 
mille  francs  une  ariette,,  quarante  sous’  la  tête  d'un 
homme!  Et...  et  voilà  comment  on,  paie  ! 

Dr  A.  Barry. 

(Médecin  consultant  à  .Royat). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

r 

Les  syndicats  et  l’association  générale. 

Monsieur  Martineau  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
vice-secrétaire  de  l’Association,  veut  bien  prendre  la 
peine  de  nous  faire  observer  qu’il  a  depuis  plus  d’un  an, 
manifesté  sa  résolution  de  ne  pas  accepter  l’importante 
fonction  de  Secrétaire  général. 

L’opinion  qu’il  a  exprimé  sur  les  syndicats,  dans  son 
dernier  compte-rendu,  n’a  donc  pu  influer  sur  le  vote  de 
l’assemblée  puisque  sa  candidature  n’était  pas  eu  ques- 

Mais  M.  Martineau  occupe  une  situation  trop  considé¬ 
rable  dans  les  conseils  de  l'Association,  pour,  que  nous 
ne  persistions  pas  à  réclamer  de  lui  un  examen  plus  ap¬ 
profondi  delà  question  des  syndicats,  introduite  par  le 
Concours  médical. 

Nous  nous  permettrons  de  lui  signaler,  en  particulier, 
la  remarquable  discussion  du  Syndicat  ouvert  ou  fermé 
publiée  récemment  dans  le  Lyon-médical,  par  M.  le 
professeur  Diday,  l’un  des  plus  ardents  promoteurs  de 
l’Association  générale  depuis  son  origine. 

II 

Syndicat  de  la  Charente. 

Mon  cher  confrère 

Notre  Syndicat  est  constitué  depuis  hier. 

Nous  ne  sommes  encore  qu’une  trentaine  environ  ; 
mais  nous  espérons  voir  se  joindre  à  nous  un  grand 
nombre  de  nos  confrères. 

Le  syndicat  comprend  tout  le  département,  mais  au 
point  de  vue  des  besoins  locaux,  chaque  arrondissement 
ou  chaque  canton  peut  faire  des  réunions  particulières, 
sous  la  présidence  du  syndicde  cette  circonscription. 

11  y  a  une  seule  assemblée  générale  obligatoire,  pour 
les  questions  générales  intéressant  tout  le  département. 

Composition  du  Bureau: 

Arr.  d’Angoulême — M.  Desallées  de  la  Rochefoucauld, 
Président. 

—  Maintenon,  d’Angoulème, 

Secrétaire  trésorier  (12  rue  du 
Petit  St.-Cybard). 

Arr.  de  Rufl'ec  —  D'  Pautier,  à  Aigre 
Vice-président. 

Arr.  de  Confolens  —  Dr  Blanchier,  à  Chasseneuil. 

Arr.  de  Cognac  —  Df  Salloos  à  Segonzac. 
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Arr.  deBarbezieux  — C  Monjon  à  Angeac  Champagne. 

Agrééez...  D'Nadaud. 

III 

Syndicat  de  le  Nièvre 
Cher  Directeur, 

Voici  l'état  du  Syndicat  médical  dans  la  Nièvre. 

Deux  groupes  se  sont  constitués  Nevers  et  Cosne. 

Les  deux  autres  circonscriptions  Clamecy  et  Chateau- 
Chinon  ne  se  sont  pas  encore  réunies,  mais  nous  allons 
les  réunir  pour  l’Assemblée  générale  à  Nevers  aumois  de 
juin,  et  nous  sommes  sûrs  de  l’adhésion  du  plus  grand 
nombre. 

A  Nevers  —  Arrondissement 
Nombre  des  médecins  36. 

Membres  du  Syndicat  23. 

Syndic,  Robert  St-Cyr  père 

Secrétaire,  Jourdan  du  Mazeau 

Trésorier,  Robert  St-Cyr  Victor 

Délégué  :  Mignot 

Arrondissement  de  Cosne  : 

Nombre  des  médecins  24. 

Membres  du  Syndicat  14. 

Syndic,  Blandin 

Secrétaire,  Moineau 
Trésorier,  Laurent 

Délégué  :  Perrier. 

Arrondissement  de  Clamecy  : 

Délégué  :  Marînge 
Nombre  de  médecins  29 
Adhérents  présumés  15  à  20  ? 

Arrondissement  de  Château-Chinon  ; 
Délégué  ;  Jouannin 
Nombre  de  médecins  23 
Adhérents  piobables  14  415? 

A  Nevers  et  à  Cosne,  les  statuts  ont  été  discutés  ej 
adoptés.  Un  tarif  d’honoraires  a  été  établi.  Mode  de 
recouvrement.  Knvoi  des  notes,  etc. 

Nous  comptons  beaucoup  sur  la  réunion  générale  pour 
nous  donner  élan  et  vitalité. 

Agréez,  Dr  Eug.  Mignot. 


NOUVELLES 

Monsieur  le  Dr  E.  Ménière  commencera  son 
cours  public  d’Otologie  le  vendredi  12  mai,  à  midi, 
dans  l’ampithéàtre  n"  3  de  l’Ecole  Pratique,  et  le 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

NECROLOGIE. 

Nous  avons  déjà  fait  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  notre  regretté  confrère,  M.leD'’i)M/)o«.f  , 
de  Beaupreau,  (Maine-et-Loire). 

Nous  nous  faisons  un  devoir  d’ajouter  que 


M.  Dupont  se  trouvait  au  nombre  des  médecins 
qui,  grâce  aux  efforts  du  Concours  ont  fait  acte 
de  prévoyance. 

Il  avait  contracté  à  la  fin  de  1880,  une  assu¬ 
rance  pour  laquelle  il  avait  payé  environ  mille 
francs  en  deux  primes.  Sa  famille  a  requ,  de  la 
Compagnie  la  New-lork,  la  somme  de  dix 
mille  francs. 

L’auteur  de  l’emploi  des  balsamiques  contre  la 
diphthérie  :  Henri  Trideau,  vient  de  mourir  près 
de  Laval.  Aucun  journal  de  médecine  n’aannoncé, 
la  mort  de  ce  modeste  savant. 

Trideau  a  préconisé  un  traitement,  (le  moins 
mauvais  propablement,  jusqu’aujourd’hui),  con¬ 
tre  l’épouvantable  diphthérie,  «  dont  l’allure 
rapide  s’est  doublée,  dit  Ern.  Besnier,  et  qui  est  au 
premier  degré  de  l’échelle  comparée  des  maladies 
régnantes.  » 

Tant  de  remèdes  ont  été  proposés,  jusqu’à  la 
pepsine  !  Mais  celui  de  Trideau  a  survécu  ;  je  suis 
sûr  que  vous  ne  refuserez  pas  un  souvenir  à  son 
auteur. 

Veuillez  agréer,  etc...  D'  E.  Larue. 
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face  antérieure  de  la  poitrine.  L’état  général  de  la 
petite  malade  paraissait  assez  grave  (fièvre,  agita- 
BULLETIN  I  tion,  insomnie),  elle  refusait  le  sein,  était  en  proie 

à  des  démangeaisons  continuelles  et  présentait  une 
dépression  des  forces  qui  était  de  nature  à  inspirer 
de  sérieuses  inquiétudes.  Le  traitement  consista  à 
faire  prendre  deux  ou  trois  grammes  de  sirop  de 
M.  Guéniot  a  communiqué  à  l’Académie  une  ob-  codéine,  mélangé  à  une  grande  proportionde  sirop 
servation  curieuse  autant  que  rare  d’auto-inocu-  de  gomme;  enmême  temps,  pourreleverles'fotces, 
lation  et  de  pullulation  vaccinale  généralisée,  à  on  administrait  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  et 
propos  de  laquelle  se  pose  la  question  suivante  un  peu  de  sirop  d’éther  largement  additionné 
dont  l’importance  pratique  n’échappera  à  personne:  d’eau;  des  cataplasmes  et  la  poudre  d’amidon, 
doit-on  vacciner  un  enfant  eczémateux,  ou  bien  avaient  été  recommandés  comme  topiques.  i 
faut-il  attendre,  pour  pratiquer  la  vaccination,  la  Le  onzième  jour,  il  y  eut  une  légère  améiiora- 
disparition  de  l'eczéma  ?  '  tion  qui  coïncida  avec  lapériode  de  dessiccation. 

Une  petite  fille,  hgée  de  cinq  mois,  et  atteinte,  à  et,  dès  le  dix-septième, l’enfant  entrait  en  conva- 
la  face  et  aux  parties  supérieures  du  tronc,  d’un  lescence.  •  ' 

■eczéma  en  voie  de  guérison,  avait  été  amenée  à  M.  Ce  qui  caractérise  cette  observation,  c’est  :  1“  le 
Cruéniot,  pour  être  vaccinée,;  trois  inoculations  développement  extrêmement  rapide  des  boutons; 
furent  pratiquées  sur  le  bras  droit  et  quatre  sur  2“  l’abondance  insolite  du  liquide  vaccinal  ;  3“ 
l’autre.  Tout  aUa  bien  d’abord  et,  le  troisième  jour,  l’auto-inoculation  qui  fit  pulluler  l’éruption  pri- 
Apparurent  les  petites  papules  normales;  mais,  le  mitive  et  engendra,  de  la  sorte,  deux  nouvelles 
quatrième  jour,  se  développèrent  de  larges  vésicu-  séries  très  nombreuses  de  boutons  confiuents. 

les,  contenant  une  grande  quantité  de  liquide,  M.  Guéniot  se  demande  si,  dans  un  cas  sembla- 
commeil  est  habituel  de  les  voir  au  sixième  jour.  ble,  chez  un  enfant  atteint  d’eczéma,  il  ne  serait 
Le  septième  jour,  on  constata,  sur  les  épaules  et  pas  plus  convenable  de  différer  la  vaccination, 
sur  les  bras,  une  multitude  de  papules,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  pareille  pullula- 
iemblables  aux  premières  et  qui  se  dévelop-  tion.  Il  répond  négativement,  estimant  qu’il  est 
pèrent  avec  la  même  rapidité.  Le  neuvième  jour,  préférable  d’exposer  un  enfant  à  ces  accidents, 
M.  Guéniot,  appelé  de  nouveau,  fut  stupéfait  de  qui,  en  somme,  ne  sont  pas  mortels,  que  de  l’ex- 

voir  cette  éruption  vaccinale  confiuente  qu’il  éva-  poser  au  danger  bien  autrement'  grave  de  con- 

lùe  à  un  total  de  2(30  à  280  boutons,  siégeant  sur  j  tracter  la  variole.  Toutefois,  il  y  aurait,  en  pa¬ 
le  tiers  supérieur  des  membres  'thoraciques  et  la  j  rcil  ca.'s,  quelques  précautions  à  prendre,  par 
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exemple,  de  se  borner  à  deux  piqûres  vaccinales 
au  lieu  de  six,  d’éloigner  le  siège  des  piqûres  des 
parties  affectées  d’eczéma,  de  les  faire  de  préfé¬ 
rence  aux  jambes,  et  non  aux  bras;  une  seule 
piqûre  à  la  partie  externe  de  chaque  jambe  lui 
paraîtrait  suffisante. 

M.  Blot  pense  qu’il  est  indiqué  de  s’abstenir 
de  pratiquer  la  vaccination  chez  les  individus  en 
puissance  d’eczéma  et  d’impéfigo,  à  moins  que  ces 
individus  ne  se  trouvent  dans  un  endroit  où  règne 
une  épidémie  de  variole. 

M.  jyeruî'etjœ signale  plusieurs  faits  analogues 
à  celui  que  vient  de  communiquer  M  Guéniot  ;  or, 
il  semble  résulter  de  tous  ces  faits,  que  l’eczéma 
prédispoæ  aux  éruptions  vaccinales  généralisées. 
Toutefois,  sur  plus  de  quinze  mille  vaccinations 
qu*il  a  pratiquées  à  l’Académie,  M.  Hervieux  n’en 
a  jamais  constaté  de  semblables,  bien  qu’il  ait 
vacciné  un  grand  nombre  d’enfants  atteints 
d’eczéma  impétigineux.  Une  seule  fois,  il  a  vu, 
chez  un  enîant,  placé  dans  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  déplorables,  se  développer  des  pustules  vac¬ 
cinales  ulcérées  impétigineuses.  Malgré  ces  faits, 
M.  Hervieux,  d’accord  avec  M.  Guéniot,  et  con¬ 
trairement  à  M.  Blot,  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas 
s’abstenir  de  pratiquer  la  vaccination  chez  ces 
enfants,  les  éruptions  vaccinales  étant  très  rares 
et  n’étant  jamais  mortelles,  tandis  que  la  variole 
peut  l’être  ;  entre  deux  maux,  il  faut  savoir  choi¬ 
sir  le  moindre. 

M.  Marrotte  pense,  comme  M.  Blot,  qu’il  vaut 
mieux  s'abstenir,  surtout  chez  les  petites  filles, 
sur  la  face  desquelles  ces  éruptions  vaccinales 
généralisées  peuvent  laisser  des  traces. 

M.  Colin  a  vacciné  à  l’école  d’Alfort  quatre 
taureaux;  avec  ce  vaccin,  on  a  vacciné  tous  les 
élèves  de  l’écoles,  plusieurs  pensionnats  et  toute 
la  garnison.  Ges  vaccinations  ont  été  pratiquées 
par  M.  le  docteur  Marchant  et  M.  Colin.  Chez  un 
élève,  âgé  de  vingt  ans,  s’est  produite  une  érup¬ 
tion  vaccinale  généralisée  qui  a  inspiré  de  sé¬ 
rieuses  inquiétudes.  D'’  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Note 'sur  ea  Syiîcopb 

■psx  te  docteur  H.  ArtNA-UD  (de  St-Gilles  du  Gard), 
préoentéc  à  l’A-cadémiede  médecine, 
par  3H.  te  prof.  Vuipian.  (Séance  du  9  mai  1SS3). 

H  existe  encore  en  médecine  un  certain  nombre 
d’expressions  anciennes  particuliérement  embar¬ 
rassante®  â  notre  époque  de  science  rigoureuse  et 


positive.  Employées  à  désigner  plusieurs  états 
anormaux  de  l’organisme  essentiellement  diffé¬ 
rents,  ces  expressions  désignent  mal  chacun  de 
cès  états  en  particulier,  et  il  en  résulte  de  la  con¬ 
fusion  clans  le  langage  et  par  suite  dans  les  idées. 

Il  me  semble  qu’un  des  premiers  devoirs  qui 
s’imposent,  c’est  de  mettre  ces  mots  obscurs  en 
harmonie  avec  l’état  actuel  de  la  science,  et  d'en 
donner  une  définition  claire  et  précise. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  dans  ces  derniers  temps 
attribué  au  mot  vague  et  ambigu  à’ asphyxie  une 
signification  unique  et  bien  déterminée. 

Pourquoi  n’agirait-on  pas  de  même  à  l’égard 
du  mot  syneope% 

Il  me  sera  facile  de  démontrer,  en  effet,  que  l’on 
désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  do  syncope  plu¬ 
sieurs  états  anormaux  de  l’organisme  essentielle¬ 
ment  distincts. 

Quand  un  infiividu  succombe  à  la  suite  d’un 
arrêt  brusque,  imprévu  du  cœur,  on  s’acccorde  à 
dire  qu’il  y  a  mort  par  syncope.  Pourtant,  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  la  mort  ne  reconnaît  pas 
le  même  mécanisme.  Il  y  a  des  cas  où  la  mort  est 
subite  et  immédiate  :  le  système  ganglionnaire  du 
cœur  atteint  brusquement  par  une  cause  délétère 
trop  violente  ne  résiste  pas  et  reste  comme  fou¬ 
droyé  ;  il  perd  tout-à-coup,  et  sans  retour  possible, 
la  faculté  de  vivre  en  même  temps  que  la  faculté 
d’agir.  D’autres  fois,  au  contraire,  le  cœur,  moins 
radicalement  atteint,  perd  tout-à-coup  la  faculté 
d’agir  sans  perdre  en  même  temps  sa  vitalité 
propre;  sa  vie  n’est  pas  anéantie;  elle  est  seule¬ 
ment  latente  ;  il  est  possible  encore  de  rappeler 
l’activité  cardiaque.  Mais  si  la  suspension  de  l’acte 
cardiaque  se  prolonge,  la  circulation  cesse,  les 
tissus  soumis  à  un  ensemble  de  conditions  défec¬ 
tueuses  résultant  de  l’arrêt  de  la  circulation,  et 
en  particulier  à  la  privation  complète  d’oxygène, 
meurent  tour  à  tour;  le  cœur  n’est  pas  plus  épar¬ 
gné  que  les  autres  organes,  et  c’est  ainsi  que  la 
mort  succède  très  vite  à  l’arrêt  de  son  fonctionne¬ 
ment. 

V oilà  donc  deux  genres  de  mort  par  le  cœur- 
bien  différentes  et  dont  les  mécanismes  ne  sau¬ 
raient  être  confondus.  Pourtant,  le  langage  scien¬ 
tifique  ne  tient  pas  compte  de  cette  distinction,  et 
tous  ces  faits  sont  compris  sous  la  même  désignar- 
tion  de  mort  par  syncope. 

On  dit  encore  qu’il  y  a  mort  par  syncope,  quand 
le  cœur  cesse  d’agir  et  de  vivre  consécutivement 
à  l’altération  profonde  et  irrémédiable  de  ses  fibre® 
musculaires. 

Enfin,  les  physiologistes  se  servent  du  mot  da 
syncope  pour  désigner  l’arrêt  primitif  et  isolé  du 
cœur  qu’ils  observent  dans  leurs  expériences. 

En  résumé  dans  tous  les  exmples  précédents,  le 
mot  syncope  s’applique  à  tout  arrêt  du  cœur,, 
transitoire  ou  définitif,  quels  qu’en  soient  le 
mécanisme,  les  causes  et  les  conséquences,  pourvu 
que  l’arrêt  du  cœur  soit  primitif  par  rapport  à 
l’arrêt  de  la  respiration . 

Je  n’hésiterais  pas  à  accepter  pour  tous  ces 
arrêts  du  cœur,  quelque  dissemblables  qu’ils 
paraissent,  la  dénomination  commune  syncoper 
si  cette  môme  dénomination  n'était  pas  affectée  en 
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même  temps  à  un  autre  état  spécial  de  l’organisme, 
de  nature  'toute  diiférbnte. 

Il  arrive  souvent,  à  l’occasion  des  opérations  chi- 
rùrgicales  les  plus  légères,  que  lé  patient  est  pris 
tout  à  coup  d’une  sorte  de  diminution,  pouvant 
aller  jusqu’à  la  cessation  complète,  du  fonctionne¬ 
ment  des  centres  nerveux.  On  observe  alors  un 
groupe  de  symptômes  bien  connu,  auquel  on  me 
permettra  de  donner  le  nom  de  syndrome  syn¬ 
copal  qui  manifeste  directement  l’atteinte,  la 
dépression  plus  ou  moins  profonde  et  générale  des 
centres  nerveux,  du  cerveau,  delà  moelle,  du  { 
bulbe,  et  môme  des  ganglions  du  cœur.  C’est  cet  1 
état  de  dépression,  d’arrêt  momentané  des  centres 
nerveux,  q'ui  frappe  sutout  le  clinicien  et  qui  cons¬ 
titue  pour  lui  la  syncope  :  la  constatation  de  cette 
atteinte  nerveuse  spéciale  lui  suffit,  en  effet,  pour 
affirmer  l’existence  de  la  syncope,  et,  en  dehors  de 
cette  atteinte,  la  syncope  n’existe  pas  pour  lui. 
Ainsi  considérée,  la  syncope  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  arrêt  subit  des  principaux  centres  nerveux  ; 
plus  ou  moins  complet  et  généralisé,  consécutif  à 
une  impression,  physique  ou  morale,  anormale 
par  son  intensité  ou  par  sa  durée. 

Ilya  donc,  dans  la  science,  deux  acceptions 
généralement  admises  du  mot  syncope  :  ce  terme 
signifie  tantôt  arrêt  primitif  du  cœur  ,  tantôt 
dépression  brusque  de  l’activité  des  centres  ner¬ 
veux. 

On  a  essayé,  il  est  vrai,  de  voir  dans  le  syn¬ 
drome  syncopalla  conséquence  constante  et  lama- 
nifestation  de  l’arrêt  du  cœur.  Dans  cette  hypo¬ 
thèse,  à  la  suite  del’impression  extérieure,  il  y 
aurait  action  refiexe  aboutissant  au  cœur  :  d’où 
•arrêt  de  cet  organe,  cessation  de  la  circulation, 
enfin  atteinte  consécutive  des  centres  nerveux  et 
production  dusyndrome  syncopal. 

S’il  en  était  réellement  et  constamment  ainsi, 
il  n’y  aurait  pas,  je  l’avoue,  un  très  grand  incon¬ 
vénient  à  désigner  par  le  même  mot  la  cause  et 
sa  conséquence  nécessaire,  l’arrêt  du  cœur  et 
l’atteinte  nerveuse  qui  tient  le  syndrome  synco¬ 
pal  sous  sa  dépendance  directe.  , 

Mais,  cette  attribution  hypothétique  du  syn¬ 
drome  syncopal  à  l’arrêt  du  cœur  n’est  pas  con¬ 
forme  à  l’observation  des  phénomèpes,  car  on 
peut  constater  le  syndrome  syncopal  sans  arrêt 
•du  cœur,  et  l’arrêt  du  cœur  sans  syndrome  syn¬ 
copal. 

L’arrêt  du  cœur  peut  exister  sans  syndrome  j 
syncopal.  En  effet,  si  chez  l’homme  et  les  mammi¬ 
fères  adultes,  l’arrêt  du  cœur  entraîne  toujours 
très  rapidement  les  signes  manifestes  de  la  dé¬ 
pression  nerveuse  centrale,  il  n’en  est  pas  de 
même  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  chez  les 
mammifères  nouveaux-nés  ;  dans  ces  divers  cas, 
l’arrêt  du  cœur  n’entraîne  pas  immédiatement  et 
nécessairement  le  syndrome  syncopal.  J’ai  vu 
chez  des  chiens  de  3  ou  4  jours,  après  extirpation 
ou  arrêt  du  cœur,  les  mouvements  spontanés  des 
membres  continuer  et  la  respiration  persister  pen-  | 
dant  près  d’une  demi-rheure. 

On  peut  aussi  constater  le  syndrome  syncppal 
en  l’absence  d’arrêt  du' coeur.  J’ai  observé  pour 
ma  part,  chez  l’hoinme,  une  dizaine  do  fois  au 


moins,  le  syndrome  syncopal  plus  on  moins  com¬ 
plet,  et  je  puis  affirmer  que,  dans  ces  quelques 
cas,iln’y  ajamais  eu  d’arrêt  appréciable  du  cœur. 
Deux  fois  j’ai  vu  se  produire  la  suspension  com¬ 
plète  de  l’acte  respiratoire  ;  dans  les  autres  cas, 
les  mouvements  rhythmiques  du  thorax  étaient 
seulement  ralentis  et  difficiles;  ma  main  interro¬ 
geait  le  pouls,  et  celui-ci,  quoique  ralenti,  était 
d’ordinaire  régulier,  résistant,  et  n’indiquait 
aucune  diminution  delà  tension  artérielle. 

Il  est  donc  évident  que  l’arrêt  du  cœur,  et  la 
dépression  syncopale  des  centres  nerveux  sont 
deux  choses  distinctes,  et  ne  doivent  pas  être  dé¬ 
signés  par  un  même  mot. 

Lorsquel’arrêt  du  cœur  est  observé  à  la  suite 
d’uneimpression  périphérique,  rienne  prouve  que 
cet  arrêt  cardiaque  précède  les  autres  manifesta¬ 
tions  de  la  dépression  nerveuse,  et  doive  être 
considéré  comme  la  cause  des  autres  symptômes 
observés.  Tous  ces  symptômes,  y  compris  Tarrêt 
du  cœur,  paraissent  au  contraire  des  consé¬ 
quences  communes  et  simultanées  de  l’atteinte  des 
principaux  centres  nerveux  par  une  même  cause, 
qui  est  l’impression  périphérique  anormale. 

Dès  qu’elle  est  reçue  par  l’extrémité  nerveuse 
sensible,  l’impression  périphérique  anormale  se 
répand,  s’irradie  dans  tout  le  système  il  n’y  a  pas 
déraison  pour  qu’elle  se  dirige  vers  le  cœur  plu¬ 
tôt  que  vers  le  cerveau.  Si  elle  agit  inégalement 
sur  les  divers  centres,  c’est  en  raison  de  leur  im- 
pressionabilité  plus  ou  moins  grande.  Si  donc 
l’atteinte  nerveuse  primitive  ne  produisait  que 
l’arrêt  du  cœur,  il  faudrait  admettre  que  les  gan¬ 
glions  du  cœur  les  plus  impressionnables  des 
centres  nerveux.  Je  ne  nie  pas  absolument  la 
possibilité  du  fait,  dans  ces  cas  exceptionnels  ; 
mais,  d’une  manière  générale,  on  doit  considé¬ 
rer  les  ganglions  intracardiaques  comme  les 
centres  nerveux  les  moins  impressionnables, 
comme  ceux  qui  résistent  le  mieux  aux  in¬ 
fluences  délétères.  Le  cœur  n’est-il  pas  l’ultimum 
moriens  ;  dans  l’asphyxie,  dans  les  empoisonne¬ 
ments  divers  et  en  pa jtieulier  dans  l’anesthésie , 
n’est-cepas  le  cœur  qui,  le  plus  souvent,  est  le 
dernier  organe  atteint,  et  dans  les  maladies  à  leur 
dernière  période,  le  cœur  ne  donne-t-il  pas  en¬ 
core  signe  de  vie,  alors  que  le  cerveau  a  cessé 
d’agir,  quela  moëlle  est  incapable  de  fonctionner 
et  que  le  bulbe  lui-même  est  réduit  à  l’impuis¬ 
sance?.. 

Il  n’est  donc  pas  probable  a  priori  que  le  cœur 
soit  le  premier,  le  seul  organe  atteint  par  l’im¬ 
pression  anormale  qui  produit  la  syncope. 

Mais  la  preuve  certaine,  incontestable,  que 
l’excitation  périphérique  peut  produire  la  suspen¬ 
sion  directe  du  fonctionnement  des  centres  ner¬ 
veux  cérébro-spinaux,  et  en  particulier  du  centre 
respiratoire,  sans  influence  préalable  exercée  sur 
le  cœur,  sans  arrêt  cardiaque,  cette  preuve  nous 
est  fournie  par  les  expériences  que  M.  Yulpian 
a  communiquées  à  l’Académie  de  Médecine,  dans 
une  de  ses  dernières  séances.  L’éminent  physiolo¬ 
giste  a  déclaré  en  effet  que,  par  la  faradisation  du 
nerf  sciatique  d’un  chien  chloralisé.  on  peùt  obtenir 
l'arrêt  de  la  respiration,  la  syncope  respiratoire^ 
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tandis  què  le  cœur  continue  à  battre  énergique¬ 
ment.  J’ajouterai  qu’on  peut  même  obtenir  expé¬ 
rimentalement  la  mort  brusque  et  instantanée  du 
bulbe  sans  arrêt  du  cœur.  Pour  le  prouver  je 
prends  un  lapin,  et  je  plonge  ses  membres  posté¬ 
rieurs  dans  un  bain  d’eau  bouillante  ;  cris  et  mou¬ 
vements  convulsifs,  suivis  bientôt  de  contraction 
suprême  et  de  mort.  J’ouvre  alors  le  thorax  de 
l’animal,  et  je  constate  que  le  cœur  se  contracte 
encore  pendant  plus  d’une  minute,  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité. 

Devant  ce  témoignage  de  l’expérience,  il  me 
paraît  bien  difficile  de  soutenir  que  le  cœur  est 
toujours  primitivement  atteint  à  la  suite  de  l’im¬ 
pression  extérieure  que  produit  la  syncope,  et 
que  la  dépression  nerveuse  observée  dans  ce  cas 
est  toujours  la  conséquence  de  l’arrêt  du  cœur. 

Il  me  semble  au  contraire  que  lorsqu’il  y  a 
syncope  à  l’occasion  d’une  opération  chirurgicale 
on  est  autorisé  à  expliquer  lés  phénomènes  obser¬ 
vés  habituellement  de  la  manière  suivante  : 

L’ébranlement  du  nerf  centripète  primitivement 
atteint  se  répercute  sur  les  diverses  parties  du 
système  nerveux  :  les  centres  nerveux  subitement 
impressionnés  subissent  une  sorte  de  paralysie 
temporaire.  Toutes  les  parties  nerveuses  centrales 
ne  sont  pas  nécessairement  impressionnées  de  la 
même  manière.  Quand  la  dépression  porte  sur  un 
seul  département  nerveux,  il  est  impossible  que  les 
ganglions  intracardiaques  soient  seuls  atteints; 
mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel  qui  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  par  une  impressionnabilité  spéciale, 
individuelle  de  ces  ganglions.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  l'organe  qui  est  le  premier  atteint,  alors 
que  les  autres  sont  relativement  respectés,  c’est 
le  cerveau  ;  à  un  degré  plus  avancé  de  la  syncope 
correspond  l’atteinte  du  cerveau  et  de'  la  moelle 
épinière  ;  à  un  troisième  degré  l’atteinte  du  bulbe 
vient  s’ajouter  à  celle  des  organes  précédents  :  il 
y  a  alors  suspension  de  la  respiration  active, 
syncope  respiratoire,  suivant  l’heureuse  expi'ession 
de  M.  Vulpian.  Enfin  la  dépression  des  ganglions 
du  cœur,  la  syncope  cardiaque,  doit  être  considérée 
comme  le  dernier  degré  de  la  syncope. 

Je  n’insiste  pas,  car  -  mon  intention  n’est  pas 
d’édifier  ici  une  théorie  de  la  syncope.  En  ce  mo¬ 
ment  mon  but  est  plus  modeste. 

Je  désire  seulement  établir  que  le  mot  syncope 
s’applique  à  deux  états  anormaux  de  l’organisme, 
parfaitement  distincts  et  indépendants  l’un  de 
l’autre  ;  1"  l’arrêt  du  cœur,  passager  ou  définitif, 
qui  précède  l’arrêt  de  la  respiration  ;  2“  la  dépres¬ 
sion  brusque,  primitive  et  plus  ou  moins  profonde 
et  généralisée  des  principaux  centres  nerveux  de 
l’organisme . 

C’est  siir  ce  point  spécial  que  je  désire  attirer 
l’attention  de  l’Académie,  et  je  pense  qu’aprèsles 
développements  qui  précèdent,  il  ne  saurait  sub¬ 
sister  aucun  doute  à  cet  égard. 

«  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  regret,  disait 
M.  Maurice  Perrin,  dans  une  des  dernières  séan¬ 
ces  de  l’Académie,  ce  n’est  pas  sans  un  certain 
regret,  au  point  de  vue  de  la  clarté  du  langage, 
que  je  trouve  désignés  indistinctement,  sous  le 


nom  de  syncope;  la  syncope  telle  que. nous  la,  con¬ 
naissons  tous,  et  l’arrêt  du  çœur  provoqué  par  1, es 
physiologistes.».  ' 

Ce  regret,  croyons-nous,  doit  être  partagé  pui^ 
tous  ceux  qui  s’intéressent,  au  progrès  des  sciencés 
médicales.  C’est  pourquoi  il  importe  de  faire  ’uii 
choix  et  de  donner  au  mot  syncopé  un  sens  uni^ 
que,  précis  et  définitif,  ^ 

Si  j’avais  à  rnanifester  mon  opinion  personnelle, 
je  dirais  que  l’acception  clmfgMe  du  mot  syncope 
me  paraît  de  tout  point  préférable  à  l’acception  que 
j’appellerai  si  l’on  veut  'physiologique,  bien  que 
l’un  des  physiologistes  les  plus  autorisés  de  notre 
époque  lui  ait  porté  les  premiers  coups  en  créant 
l’expression  de  syncope  respiratoire,  qui  me 
paraît  digne  de  rester  dans  la  science. 

Mais  je  m’abstiendrai  de  décider  sur  un  sujet 
aussi  délicat.  Il  me  paraît  plus  sûr,  plus  conve¬ 
nable  d’en  appeler  aux  lumières  de  l’Académie^ 
cette  assemblée  constituée  par  toutes  nos  illustra¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales,  afin  qu’.elle  éta¬ 
blisse,  avec  le  poids  de  son  autorité,  quelle  est  la 
signification  que  doit  avoir  à  l’avenir  dans  le  lan-r 
gage  scientifique  l’expression  de  syncope. 
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Diaokostic  du  diabète  .  ■  ‘ 

I 

Le  diabète  est  une  aifection  dont  l’étude  est 
tout  à  fait  propre  à  démontrer  combien  il  faut; 
dans  la  pratique,  se  défier  des  tableaux  schéma¬ 
tiques  dont  s’énorgueillissent  la  plupart  de  nos 
manuels  de  pathologie. 

Assurément  rien  n’est  plus  explicable  que  la 
tendance'  des  auteurs  à  simplifier  les  exposés 
symptomatiques,  et  même,  le  but  immédiat  qu'ils 
visent  est,  à  vrai  dire,  excellent.  Que  veulent-ils  en 
effet  ?  Préparer  de  jeunes  gens  à  des  examens  fort 
compliqués,  et,  pour  ne  pas  encombrer  leur  mé¬ 
moire  d’une  multitude  de  faits  particuliers  sans 
lien  apparent,  bien  mettre  en  lumière  les  rela¬ 
tions  générales  qui  unissent  ces  faits,  dégager 
l’unité  symptomatique,  créer  des  types  morMdes, 
en  un  mot  faire  des  schémas.  D’ailleurs,  non-seu¬ 
lement  les  auteurs  de  manuels  agissent  ainsi, 
mais,  la  plupart  de  nos  maîtres  en  usent  de  même 
dans  leurs  cours,  simplifiant,  simplifiant  toujours 
et  schématisant  à  outrance. 

Sans  doute,  cette  méthode  a  ses  bons  côtés  ;  l’é¬ 
tudiant  qui  se  trouve  en  présence  de  ses  juges  à 
l’examen  de  pathologie,  se  sent  rassuré  par  le 
souvenir  très  présent  qu’il  a  du  schéma  tant  de 
fois  repassé,  et,  lorsque  l’examinateur  lui  dit  : 
«  Monsieur,  veuillez  m’énumérer  les  symptômes 
du  diabète,  »  le  candidat,  tout  fier  de  sa  bonne 
mémoire,  énumère  triomphalement,  avec  une  volu¬ 
bilité  plus  ou  moins  remarquable,  suivant  qu’il  a 
vu  le  jour  sur  les  rives  de  la  Gironde  ou  sur 
celles  de  la  Seine  ;  <  Glycosurie,  polyurie,  poly- 
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dijisie^  polyphagie  autophagie  !»— Si  le  profes¬ 
seur  est,  comme  on  dit,  bon  enfant,  il  sourit  avec 
indulgence,  se  souvientqu’ileutpeut-êtrerépondu 
de  même  vingt  ans  auparavant  et  marque  un  sa- 
quelconque,  en  ajoutant  entre  ses  dents  : 
«  Les  choses  sont  dans  la  réalité  moins  simples 
que  vous  avez  l’air  de  le  croire,  mon  jeune  ami. 
Mais  cela  est  dans  vos  livres  ;  soit  !»  —  Si  l’ex¬ 
aminateur  est  au  contraire,  comme  on  dit  encore, 
grincheux,  ih  tempête,  peste  après  les  manuels 
qui  faussent  les  idées  médicales  des  débutants,  et 
gratifie  d’un  passable  indigné  le  candidat  éperdu. 

Nos  lecteurs  voudont  bien  nous  excuser  de  leur 
avoir  tracé  ce  petit  tableau  scolaire  un  peu  hors 
de  saison  peut-être,  mais  j’espère  qu’ils  en  recon¬ 
naîtront  l’exactitude,  s’ils  veulent  bien  se  reporter 
à  leur  temps  d’examens.  La  contre-partie  dé  cette 
scène  serait  la  peinture  de  l’étudiant  devenu  pra¬ 
ticien  et  passant  à  côté  de  quelques  diabétiques 
dans  sa  clientèle,  sans  les  reconnaître,  parce 
qu’il  ne  trouve  pas  chez  eux  le  fameux  syndrôme 
qui  fit  son  succès  au  doctorat. 

Les  auditeurs  habituels  de  la  clinique  de  AI.  le 
professeur  Lasègue  connaissent  de  bien  curieuses 
histoires  de  diabète  méconnu,  sans  compter  celles 
de  diabète  à  tort  incriminé.  En  effet,  comme  le 
disait  tout  dernièrement  ce  maître  éminent,  «  si 
bien  des  gens  entrent  dans  le  diabète  par  une 
porte  bâtarde,  si  d’autres  y  pénètrent  par  une 
porte  largement  ouverte,  il  en  est  qui,  malgré 
certaines  apparences,  n’y  entrent  pas  du  tout.  » 
Aloralité  de  ce  préambule  :  sans  vouloir  faire  un 
procès  de  tendance  à  nos  maîtres,  en  les  accusant 
de  nous  donner  un  enseignement  quelquefois  trop 
schématique,  perdons,  quand  nous  sommes  au  lit 
du  malade,  perdons  la  confiance  que  nous  inspi¬ 
raient  les  tableaux  synoptiques  de  nos  livres, 
alors  que  nous  étions  assis  devant  la  table  verte 
de  la  salle  d’examens. 

Sans  nous  contenter  de  demander  au  malade 
s’il  épr  ouvetel  ou  tel  symptôme  classique,  pous¬ 
sons  plus  loin  l’interrogatoire  et  recherchons  toute 
la  série  des  manifestations  symptomatiques,  que 
les  manuels  rangent  dans  le  chapitre  complications 
ou  anomalies,  et  qui,  bien  souvent,  dans  la  réalité, 
senties  premiers  et  les  seuls  indices  de  la  maladie 
encore  latente .  Grâce  à  cette  recherche  scrupu¬ 
leuse,  il  arrivera  rarement  que  nous  méconnais¬ 
sions  le  diabète,  et,  s’il  se  présente  à  nous  insi¬ 
dieusement  voilé  par  une  symptomalogie  inusitée, 
nous  ne  serons  pas  dupes  de  ces  allures  sournoi¬ 
ses,  et  nous  lui  arracherons  son  masque,  pour  le 
plus  grand  bien  du  malade. 

11  faut  le  dire  nettement  :  c’est  véritablement 
une  exception  de  rencontrer  en  clinique  le  fameux 
syndrôme  classique  du  diabète  :  polyurie,  poly- 
dipsie,  polythagie  ;  les  seuls  signes  capitaux  doi¬ 
vent  être  tirés  de  l’examen  chimique  des  urines, 
glycosurie  et  azoturie.  Assurément  si  l’on  faisait, 
au  double  point  de  vue  de  la  recherche  du  sucre 
et  du  dosage  de  l’urée,  l’analyse  de  l’urine  de 
tout  malade,  on  ne  méconnaîtrait  pas  de  diabète. 
Mais  on  ne  peut  pourtant  pas,  comme  le  disait 
spirituellement  AI.  Lasègue,  demander  à  tout  ve¬ 
nant,  en  lui  serrant  la  main  un  petit  tube  de  son 


urine.  Il  faut  donc  savoir  soupçonner  le  '  diabète 
au  seul  énoncé  que  votre  client  vous  fait  de ■  tel 
ou  tel  trouble  de  sa  santé,  pouvant  être  rattaché 
à  cette  maladie. 

Nous  allons  passer  en  revue,  après  avoir  re¬ 
tracé  les  symptômes  classiques,  les  complications 
multiples  dont  chacune  peut,  ainsi  que  le  démon¬ 
trent  l'expérience  journalière  et  le  dépouillement 
assidu,  de  la  littérature  médicale  périodique,  être 
l’unique  indice  du  diabète  latent. 


II 


Troubles  urinaires,  —  Tous  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  les  procédés  qui  permettent  de  déceler  la 
présence  du  sucre  dans  l’urine  et  d’en  doser  la 
quantité  de  manière  à  tenir  en  main  pour  ainsi 
dire  le  corps  du  délit.  Nous  ne  saurions  donc 
■insister  sur  cette  recherche  de  la  glycosurie  et 
nous  prierons  qu’on  veuille  bien  se  reporter,  en 
cas  de  doute,  au  tableau  d’analyse  des  urines, 
inséré,  s’il  nous  en  souvient  bien,  l’an  dernier, 
dans  le  Concours  médical.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  rappeler  avec  M.  Lasègue,  qu’il  ne  faut 
pas  croire  à  l’existence  du  sucre  parce  qu’on  a 
obtenu  par  la  réaction  cupro-potassique  de  Fehling 
une  coloration  jaune  verdâtre  ou  même  jaune 
rougeâtre  surmontée  d’une  couche  de  liquide 
vert  ;  le  précipité  légitime  d’oxydule  de  cuivre 
caractéristique  de  la  glycosurie,  est  un  sédi¬ 
ment  composé  de  molécules  d’un  rouge  plus  ou 
moins  brique . 

On  n’a  qu’à  lire,  pour  s’édifier  sur  les  inconvé¬ 
nients  d’une  pareille  confusion,  l’histoire  suivante 
d’un  confrère  de  province,  relatée  récemment  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux  {\)  : 

«  Tourmenté  d’une  soif  vive,  mangeant  beaucoup 
sans  engraisser  et  se  trouvant  plus  frigide  qu’au- 
trefois,  il  fait  analyser  son  urine  par  son  voisin  le 
pharmacien,  qui  le  déclare  diabétique,  soit  qu’il 
ait  employé  un  mauvais  réactif,  soit  qu’il  n’ait 
pas  su  expérimenter.  Notre  confrère  aussitôt  d’en¬ 
treprendre  le  traitement  farouche  du  diabète,  et 
de  s’imposer  le  martyre  le  plus  complet  pendant 
dix-huit  mois,  au  point  de  n’avoir  plus  que  la 
peau  et  les  os,  jusqu’au  moment  où  il  lui  fut  dé¬ 
montré  par  M.  Lasègue  qu’il  n’existait  pas  le 
moindre  atôme  de  sucre  dans  ses  urines.»  Et  nunc 
erudimini. 

L’examen  des  urines,  outre  la  recherche  du 
sucre,  comprend  encore,  pour  être  complet,  celle 
de  plusieurs  autres  altérations  physiques  et  chi¬ 
miques,  les  unes  facilement  constatables  pour  le 
praticien,  d’autres  qui  demande  l’intervention 
d’un  chimiste  plus  exercé  que  ne  le  sont  d’ordi¬ 
naire  la  plupart  d’entre  nous  ;  mais  ces  dernières 
étant,  il  faut  bien  le  dire,  d’un  intérêt  plutôt 
scientifique  que  pratique  et  devant  par  conséquent 

(1)  23  mars  1882. 
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nous  occuper  beaucoup  moins. 

L’urine  d’un  diabétique  est  d’ordinaire  peu  co¬ 
lorée,  surtout  dans  le  jour  et  quelques  heures 
après  les  repas,  et  se  distingue  des  autres  urines 
-décolorées,  par  exemple  celles  de  certains  anémi¬ 
ques,  par  une  tendance  à  devenir  rapidement  ojoa- 
lescente.  Lorsqu’elle  contient  une  quantité  assez 
■considérable  de  sucre,  elle  le  laisserait  facile¬ 
ment  déposer,  et  telle  serait  l’explication  -de  ces 
taches  blanchâtres  que  laissent  sur  le  pantalon 
les  gouttes  d’urine  qui  y  tombent  et  qui  s’évapo¬ 
rent,  premier  signe  remarqué  par  certains  ma¬ 
lades  et  révélé  par  eux  au  médecin  (Lécorché). 

L’odeur,  doucereuse  chez  quelques-uns,  peut 
être  celle  du  bouillon  frais  ou  n’avoir  rien  de 
particulier.  —  La  saveur  n’est  nettement  sucrée 
que  si  l’urine  contient  30  ou  40  gr.  de  sucre  par 
litre;  elle  n’existe  d’abord  que  dans  l’urine  du 
jour  et  n’apparaît  dans  celle  de  la  nuit  qu’à  une 
période  avancée  de  la  maladie. 

La  pesanteur  spécifique  n’a  pas  une  grande 
valeur  diagnostique;  peut-être,  le  diagnostic 
fait,  pourra-t-elle  être  utilisée  pourjuger  rapide¬ 
ment  les  modifications  en  mieux  ou  en  pis  :  car 
elle  est  d’autant  plus  élevée  en  général  que  le 
diabète  est  plus  grave,  et  va  en  diminuant  au 
fur  et  à  mesure  que  baisse  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  l’urine. 

L’urine  diabétique  est,  au  moment  de  l’émission, 
d’une  acidité  des  plus  prononcées,  et,  bien  que 
l’acidité  se  rencontre  dans  bon  nombre  d’autres 
états  morbides,  ce  n’est  pas  un  signe  à  dédaigner, 
puisque  M.  Lécorché,  (1),  si  compétent  en  cette 
matière,  déclare  la  considérer,  lorsqu’elle  coïn¬ 
cide  avec  des  urines  pâles  et  abondantes,  comme 
un  des  symptômes  importants  du  diabète;  elle 
pourrait  dans  certains  cas  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic,  et  par  ses  oscillations,  servir  à  indi¬ 
quer  que  la  maladie  s’améliore  ou  s’aggrave.  C’est 
à  l’acidité  peut-être  autant  qu’à  la  constitution 
même  de  l’urine  que  paraissent  dues  certaines 
complications  survenant  du  côté  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  (néphrite,  pyélite,  cystite,  phy- 
mosis). 

La  Glycosurie,  dont  la  constatation  est  capi¬ 
tale  pour  l’établissement  du  diagnostic,  mais  qui 
ne  saurait  évidemment  constituer  à  elle  seule  le 
diabète,  puisque  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  ma¬ 
ladies  (nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point), 
la  glycosurie  propre  au  diabète,  disons-nous,  est 
caractéristique  par  son  excès  même.  Toutes  les 
fois  qu’un  malade  rendra  dans  les  vingt-quatre 
heures  une  quantité  de  sucre  égale  ou  supérieure 
à  celle  que  forme  journellement  le  foie  à  l’état 
.normal,  soit  200  grammes  approximativement 
d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  on  pourra 
affirmer  que  ce  malade  est  atteint  de  diabète  vrai 
et  non  de  glycosurie.  Or  dans,  le  diabète,  l’éli¬ 
mination  quotidienne  peut  aller  de  300  à  500  et 
même  1000  grammes  par  24  heures  (Vogel). 
Cette  élimination  du  sucre  n’est  pas  également 

(1)  Traité  du  diabète.  1877. 


répartie  aux  différentes  heures,  et  elle  est  surtout 
considérable  pendant  la  période  digestive,  2  heu¬ 
res  après  le  repas.  Ceci  est  vrai  du  moins  au  début 
de  l’affection;  car  à  une  période  avancée,  la  gly¬ 
cosurie  atteindrait  son  maximum  le  matin,  ce  qui 
s’explique  par  ce  fait  que  la  formation  du  sucre  ne 
se  fait  plus  alors  seulement  aux  dépens  des  ali¬ 
ments  féculents  ou  azotés,  mais  aux  dépens  des 
tissus  du  malade  lui-même;  or  les  combustions 
atteignent  leur  maximum  pendant  la  nuit. 

Bien  que  la  glycosurie  soit  un  signe  pathogno¬ 
monique  du  diabète,  lorsqu’elle  se  présente  dans 
les  conditions  mentionnées  ci-dessus,  il  faut  sa¬ 
voir  que  sa  diminution  ou  sa  disparition,  même 
momentanée,  peut  se  faire,  mais  d’une  manière 
tout  à  fait  passagère,  sous  l'infiuence  d’un  état 
morbide,  intercurrent,  d’un  trouble  des  voies 
digestives  ou  même  d’un  purgatif  (Schutzenber- 
ger)  ;  il  n’en  faut  pas  conclure  à  une  erreur  de 
diagnostic  ou  à  la  guérison. 

L’azoturie,  décelée  par  l’augmentation  du 
chiffre  de  l’urée,  est  une  des  manifestations  du 
diabète  vrai;  pouvant  apparaître  dès  le  début, 
acquérant  tout  son  développement  à  la  période 
d’état  (40  à  100  grammes  d’urée  par  jour),  pour 
cesser  d'une  façon  à  peu  près  complète  à  la  période 
de  cachexie,  elle  constitue  un  signe  important  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  puisqu’elle  indique  à 
à  peu  près  sûrement  qu’on  n’est  pas  en  présence 
d’une  glycosurie  simple,  et  qu’elle  caractérise 
même  la  période  de  la  maladie. 

Les  autres  modifications  chimiques  de  l’urine 
sont  d’un  moindre  intérêt;  elles  portent  sur  la 
proportion  ou  l’existence  des  acides  urique,  hip¬ 
purique,  de  l’inosite,  de  l’acétone  et  des  matières 
inorganiques.  Pourtant  nous  signalerons  les  ré¬ 
centes  recherches  du  D'"  Coignard  (1)  relatives  à  la 
présence  de  V acide  urique  en  excès  dans  les 
urines  comme  signe  précurseur,  dans  une  certaine 
mesure,  de  la  glycosurie  et  même  du  diabète;  car, 
d’après  M.  Coignard,  le  diabète  serait  à  la  glyco¬ 
surie  comme  la  fièvre  pernicieuse  est  à  la  fièvre 
intermittente  simple.  Or  M.  Coignard,  a  réuni  de 
nombreuses  observations  de  malades  devenant 
glycosuriques,  chez  lesquels,  pendant  plusieurs 
années,  à  différentes  reprises,  l’analyse  chimique 
avait  démontré  un  excès  d’acide  urique  sans 
autre  anomalie.  —  Le  même  observateur  croit 
aussi  pouvoir  admettre  que  les  glycosuriques,  chez 
lesquels  la  quantité  d’urée  excrétée  est  augmen¬ 
tée,  alors  que  l’excrétion  de  l’acide  urique  est  au- 
dessous  de  la  moyenne,  présentent  un  état  d’un 
pronostic  plus  grave  que  ceux  qui  éliminent  de 
l’acide  urique  en  excès,  l’urée  restant  normale. 

La,  polyurie  diabétique  se  signale  souvent  au 
début  par  de  fréquentes  mictions,  d’ordinaire 
nocturnes.  Au  point  de  vue  de  la  quantité  d’urine 
émise,  elle  est  assez  variable  ;  la  moyenne  serait, 
dans  la  forme  chronique,  deux,  trois,  quatre 
litres;  dans  la  forme  aiguë,  dix  à  douze  litres 
(Lécorché).  Le  rhythme  sécrétoire  est  modifié  en 
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ce  sens  que  l’excrétion  ne  présente  pas  ses  maxi¬ 
mes  pendant  les  périodes  digestivès  comme  à  l’état 
normal,  mais  qu’elle  est  surtout  nocturne  dès  le 
début,  et  même  à  une  époque  avancée,  si  on  sou¬ 
met  le  malade  à  l’alimentation  azotée.  Toutefois  si 
r  l’alimentation  est  féculente ,  les  maxiina  de 
polyurie  continuent  à  correspondre  à  l’heure  des 
repas.  Ajoutons  que  la  quantité  d’urine  rendue  est 
égale  à  la  somme  des  liquides  absorbés,  en  y 
ajoutant  l’eau  qui  entre,  dans  la  constitution  des 
aliments  ingérés  et  celle  que  peuvent  fournir  les 
tissus  même  du  malade. 


III 

Pour  continuer  la  revue  des  symptômes  qu’on 
peut  appeler  classiques  et  avant  d’en  arriver  à 
l’examen  de  ceux  qui  ont  une  importance  d’autant 
plus  grande  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’ils 
sont  plus  rares  (ces  dernier  devant  faire  le  sujet 
de  notre  prochain  article),  parlons  des  troubles 
'gastriques. 

La  polydipsie  existe  toujours  quand  il  y  a 
polyurie,  puisqu’elles  sont  étroitement  liées  l’une 
à  l’autre.  C’est  une  des  manifestations  les  plus 
fatigantes  pour  les  malades  qui,  ayant  la  bouche 
continuellement  sèche,  se  sentent  la  langue  collée 
au  palais  (Leudet).  Ils  n’ont  pas  d’appétence  spé¬ 
ciale  pour  tel  ou  tel  liquide,  et  peuvent  même 
absorber  de  grandes  quantités  d’alcool  sans  en 
ressentir  de  fâcheux  effets.  La  sécheresse  de  la 
bouche  tient  sans  doute  à  des  troubles  dans  la 
constitution  de  la  salive,  qui  expliquent  aussi 
le  développement  et  la  récidive  fréquente  de  sto¬ 
matite  desquamative,  érythémateuse  ouaphtheuse. 

Lz,  polyphagie  ou  augmentation  de  la  faim,  fait 
rarement  défaut  dans  la  forme  aiguë  de  l’affection  ; 
mais  elle  est  peu  marquée  quand  l’évolution  est 
chronique.  En  laissant  de  côté  les  cas  très  connus, 
et  sur  lesquels  on  a  peut-être  trop  insisté,  de 
malades  pouvant  ingérer  et  digérer  sans  malaise 
sérieux,  de  collossales  rations,  des  quinze  et  vingt 
livres  d’aliments  par  jour,  on  doit  dire,  que,  dans 
bien  des  circenstances,  ce  symptôme  ne  se  traduit 
guère  cliniquement  que  par  des  douleurs  gas¬ 
tralgiques  d’un  caractère  particulier. 

Le  diabétique  n’est  pas  le  gastralgique  d’après 
le  repas,  mais  bien  le  gastralgique  d’avant;  il  ne 
se  rend  souvent  pas  bien  compte  de  l’état  de  sa 
souffrance,  et  son  humeur  en  est  modifiée.  M.  La¬ 
sègue  raconte  qu’un  malade,  de  moeurs  très  douces 
habituellement,  était  devenu  si  acariâtre  et  d’une 
exigence  si  impérieuse  pour  l’heure  exacte  du 
repas,  que  la  violence  qu’il  manifestait  alors 
avait  fait  croire  à  des  accès  de  manie  revenant 
périodiquement.  Le  diagnostic  de  diabète  ne  fut 
posé  qu’assez  longtemps  après,  et  on  put  alors 
expliquer,  par  la  souffrance  gastrique  due  à  l’na- 
nition,  les  phénomènes  psychiques  présentés  par 
ce  maladè. 

{A  suivre).  Paul  Gerne. 
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I  .  . 

Note  sur  le  service  médical  dé  colonisation 

ALGÉRIEN, 

Le  service  médical  de  colonisation,  créé  en 
Algérie  en  1853,  a. fonctionné  pendant  vingt  ans 
environ  sous  le  régime  de  décrets  et  d’arrêtés 
émanant  des  ministres  ou  des  gouverneurs  géné¬ 
raux,  puis  il  est  devenu  une  branche  de  l’assis¬ 
tance  hospitalière. 

De  1853  à  1878,  l’ensemble  des  décrets  et 
arrêtés  que  nous  pouvons  nommer  «  l'ancien 
règlement  »  renfermait  bon  nombre  de  disposi¬ 
tions  excellentes,  et  quelques  autres  dont  le 
moindre  défaut  était  d’être  vexatoires  pour  les 
médecins  ou  absolument  inappliquables. 

Un  certain  article  6,  si  j’ai  bonne  mémoire, 
édictait  «  que  les  médecins  étaient  placés,  pour 
tout  ce  qui  concernait  leur  service, sous  les  ordres 
immédiats  et  sous  la  surveillance  de  l’autorité 
administrative,  »  représentée  par  le  maire.  Un 
autre  article  disait:  «  Les  médecins  devront  visiter, 
au  moins  une  fois  par  semaine,  toutes  les  habita¬ 
tions  agglomérées  ou  isolées  de  leur  circChscrip- 
tion.»  Or  étant  donnéquecertaines circonscriptions, 
celles  de  Sainte-Barbe  du  Thélat'et  d’Aïn-el-Arba 
par  exemple,  ne  renferment  pas  moins  de  vingt 
mille  âmes  sur  une  étendue  de  dix  lieux  carrées, 
vous  devez  comprendre  ce  qu’il  fallait  de  zèle  et 
de  rapidité  au  malheureux  docteur  pour  aller 
s’assurer  à  domicile  de  la  santé  de  ses  nombreux 
clients.  Il  est  vrai  que  ce  praticien  Q’emprunte  ce 
mot  au  vocabulaire  administratif  algérien)  rece¬ 
vait  tout  comme  le  lieutenant  de  la  d'ameBlanche. .. 
douze  cents  francs  d’appointements.  Il  y  avait  bien 
aussi  à  cette  époque  quelques  petits  inconvénients  : 
il  faisait  un  peu  chaud,  le  colon  avait  trop  de 
peine  dans  sa  lutte  acharnée  contre  un  sol  vierge 
et  pestilentiel,  pour  avoir  à  donner  un  centime  à 
son  médecin;  le  choléra,  le  typhus, la  fièvre  tra¬ 
vaillaient  bien  un  peu,  on  mourait  vite  ;  mais  que 
sont  ces  futilités,  que  signifient  ces  bagatelles, 
quand  on  a  l’heur  et  l’honneur  d’être  placé  «  en 
ce  qui  concerne  le  service  médical  »  sous  la  sur¬ 
veillance  et  sous  l’autorité  administratives  ! 

Il  faudrait  que,  quelque  jour,  un  des  rares  sur¬ 
vivants  des  temps  héroïques,  de  la  colonisation  fit 
connaître  au  monde  médical  français,  le  long  et 
glorieux  matyrologe  de  nos  grands  anciens, 
leurs  luttes  incessantes,  lestraoasseriesmesquines 
et  les  humiliations  qu’ils  endurèrent,  leurs  dé¬ 
tresses,  leurs  misères,  leur  mort  et,  par  dessus 
tout  cela,  le  courage  qu’ils  ont  déployé  jusqu’au 
bout,  et  malgré  tout,  dans  l’accomplissement  de 
lenrs  devoirs  professionnels. 

Enfin  le  «  vieux  règlement  »  a  vécu.  Nous  vou¬ 
lons  ignorer  les  noms  de  ceux  qui  lui  donnèrent 
le  jour;  qu’il  nous  suffise  d’être  certain  qu’aucun 
médecin  ne  dut  contribuer  à  ce  douloureux  enfau- 
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tement.  Puis,  comme  il  convient  d’être  toujours  i 
juste,  reconnaissons  loyalement  que,  dans  notre 
circonscription  de  Misserghin,  comme  dans  plu¬ 
sieurs  autres,  nous  avons  vu,  avec  une  population  J 
intelligente  et  sympathique,  des  maires  aux  idées 
larges  et  libérales,  qui  savaient  toujours  faire 
oublier  les  règlements  blessants  qu’ils  avaient  à 
faire  exécuter. 

Il  est  à  remarquer  que,  malgré  son  aspect  sin¬ 
gulièrement  fantaisiste,  cet  amas  d’articles  confus 
touchés  et  retouchés  par  un  nombre  indéterminé 
de  ministres  et  de  gouverneurs  généraux,  consa¬ 
crait  un  principe  capital,  celui  dé  l’inspection  des 
médecins  par  des  médecins-insjpecteurs  nommés 
par  le  gouvernement  général.  Voilà  certes  qui 
était  applicable .  On  supprimait  ainsi  ces  luttes 
mesquines  entre  hommes  d’un  mérite  réel,  ces 
tracasseries  de  maire  à  médecin  et  de  médecin  à 
maire,  les  préfectures  étaient  toujours  sûrement 
et  directement  renseignées.  C’était  la  paix,  la 
bonne  harmonie  si  nécessaires,  hélas  !  sur  ce  i 
navire  perdu  souvent  dans  l’immensité  que  l’on 
nomme  un  centre  nouveau  de  colonisation. 

Les  Algériens  réclamaient  aussi  la  création  de 
l’Inspectorat  (conseil  supérieur  du  gouvernement 
de  l’Algérie  1877)  ;  l’évidence  éclatait,  et  grande 
fut  la  surprise  quand  on  s’aperçut  que  cette  ré¬ 
forme,  portée  en  germe  dans  les  flancs  du  vieux 
règlement  pendant  vingt  ans,  n’avait  pas  trouvé 
place  dans  l’arrêté  réorganisateur  de  1878.  | 

I  Certes,  cet  arrêté,  ce  «  nouveau  règlement  » 
crée  aux  médecins  une  situation  incomparable¬ 
ment  supérieure  à  celle  qu’ils  avaient  jusqu’à  ce 
jour.  Le  service  fonctionne  sous  la  direction  de 
comités  où  l’élément  médical  est  représenté  et  le 
traitement  varie  de  trois  à  cinq  mille  francs,  non 
compris  une  indemnité  de  logement  de  cinq  cents 
francs. 

Cependant  nous  croyons  que  ces  avantages 
seront  illusoifes,  absolument  illusoires,  que  le 
recrutement  du  corps  de  santé  sera  toujours  pé¬ 
nible,  surtout  aujourd’hui  que  le  vote  de  la  loi 
sur  l’administration  de  l’armée  retiendra  au  régi¬ 
ment  les  médecins  militaires  qui  démissionnaient 
souvent  pour  grossir  les  rangs  de  la  médecine 
coloniale. 

L’inspectorat  écarté,  voyons  par  quelques 
exemples  ce  que  peut  endurer  actuellement  un 
médecin  partant  aujourd’hui  de  Paris  ou  de  Mont¬ 
pellier  et  arrivant  dans  le  centre  qui  commande 
une  circonscription  médicale  de  colonisation. 

J’ai  reçu  de  mon  supérieur...,  je  veux  dire  du 
maire  de  la  localité  que  j’habitais,  lequel  maire 
était  un  ami  intime,  communication  d’un  pli 
préfectoral  se  terminant  ainsi. 

«  . Vous  voudrez  bien  vous  assurer  que  ce 

praticien  (c’était  moi,  le  praticien)  remplit  ses 
devoirs  convenablement  et  que  ses  tournées  sont 
régulièrefnent  faites.  » 

Les  maires  reçoivent  aussi  tous  les  ans  une 
feuille  signalétique  destinée  aux  médecins,  on 
peuty  lire  :  Docteur  X.  né  a...  âgé  de... 

—  Sait-il  lire  ? 

—  Sait-il  écire? 

—  Quel  est  son  style,  etc.,  etc.??? 


Simple  formalité  direz-vous.  J’éh  conviens, 
mais  voyez  d’ici  lé  magistrat  éclatant  d’orguêil 
et  se  préparant  à  juger  (dans  quel  stylé...  sou¬ 
vent  !)  lé  style  de  son  médecin.  •  ' 

Je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  envoyer 
une  circulaire  émanant  de  l’intendance  (oh!  ciel  !) 
par  laquelle  les  maires  sont  mis  en  demeure  de 
visiter  les  malades  déjà  munis  d’un  certificat  mé¬ 
dical. et  de  déchirer  ces  susdits  certificats,  si  tel 
est  leur  bon  plaisir.  Voici  cette  pièce,  vous  con¬ 
viendrez  avec  moi  qu’elle  vaut  tout  un  poëme;  ■ 

INTENDANCE  MILITAIRE. 

DE  LA 

DIVISION  d’Oran 
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,  No  3113. 

Je  remarque  que  les  convois  par  diligence 
sont  accordés  aux  militaires  voyageant  iso¬ 
lément  dans  une  proportion  qui  va  toujours 
en  augmentant. 

Cala  me  fait  craindre  que  les  certiflcats 
des  médecins  ne  soient  délivrés  aux  intéres¬ 
sés  avec  trop  de  facilité... 

11  vous  appartient  de  juger,  après'  avoir 
pris  connaissance  de  ces  certificats  purs  avis 
consultatifs,  s’il  y  a  réellement  lieu  d’accor¬ 
der  le  convoi. 

Dans  le  cas  ou  vous  ne  partagerez  pas  l’avis 
de  médecin  (sic)  vous  devez  refuser  les 
moyens  de  transport. 

Je  vous  invite  à  remplir  ce  devoir  avec 
fermeté,  en  vous  faisant  présenter  les  mili¬ 
taires  intéressés  quand  cela  vous  paraîtra 
nécessaire. 

Oran,  9  novembre  1870. 

L'intendant  militaire. 

Clayeux. 

Transmis  à 

Monsieur  le  maire  pour 
avis  et  exécution 

le  12  novembre  1877. 

3e  Sous-Intendance 

En  général,  les  maires  ne  tiennent  aucun  compte 
de  ces  circulaires,  mais  s’ils  veulent  être  sévères, 
ils  visitent  le  malade,  et,...  (ipse  miserrima  vidi) 
déchirent  gravement  le  certificat  du  médecin. 

Une  autre  circulaire  presqu’aussi .  étrange, 

est  celle  qui  nous  invite  à  aller  donner  des  con¬ 
sultations  sur  les  marchés  !  Voyez  les  fils  d’Allah 
accourant  au  son  du  fifre  et  du  tambour  dans 
notre  cabinet  aérien  I 

J’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  faire  con¬ 
naître  aux  jeunes  confrères  ce  qu’est  la  situation 
du  médecin  colonial.  Voyons  maintenant,  sans 
attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  convient  à 
notre  opinion  personnelle,  ce  que  devrait  être  le 
service  médical  de  colonisation,  et  ce  qu’il  sera 
fatalement,  à  moins  qu’il  ne  soit  supprimé. 

Il  faudrait  d’abord  ne  point  s’étonner  d’enten¬ 
dre  demander  souvent  des  modifications  et  encore 
des  modifications  dans  un  pays  nouveau,  où  tout 
est  à  créer  et  où  la  rapidité  de  l’évolution  peut 
donner  une  importance  capitale  à  ce  qui  nous 
parait  insignifiant  aujourd’hui. 
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L’experiencë  a  déjà  prouvéj  que,  dans  les  affai¬ 
res  algériennes,  il  n’y  a  pas  de  petites  questions. 

Mainte  création  inaperçue  à  l’origine  était  hier 
encore  toute  puissante  :  Aujourd’hui  que  des  con¬ 
ditions  nouvelles  surgissent,  le  moment  est  peut- 
être  opportun  pour  adapter  aux  nouveaux  bèsoins 
cette  puissance  éminemment  civilisatrice,  la  méde¬ 
cine  coloniale.  Pour  rester  dans  les  faits  généraux, 
il  est  manifeste  que  nous  confinons  à  la  barbarie 
et,  qu’entre  l’Algérie  et  ses  voisins,  il  y  aura  tou¬ 
jours,  de  par  la  force  des  choses,  une  espècè  d’en¬ 
dosmose  sociale.  Dès  lors,  la  nation  civiliséé  ne 
s’arrêtera  pas  quand  elle  le  voudra,  mais  quand 
elle  le  pourra.  Notons,  d’autre  part,  que  le  mouve¬ 
ment  géographique  s’étend  en  France  avec  toute 
l’ardeur  d’un  nouveau  venu  et  que  le  continent 
africain  paraît  être  le  but  préféré  de  ses  efforts.  Il 
est  donc  temps  de  rassembler  et  de  mieux  orienter 
nos  forces,  et,  nous  serons  servis  admirablement 
par  une  circonstance  connue  de  tous,  c’est  que, 
déjà,  dans  bon  nombre  de  localités  algériennes, 
le  médecin  •pouvant  vivre  aussi,  bien,  sinon 
mieux,  qu'en  France  du  produit  de  la  clien¬ 
tèle,  le  poste  de  médecin  de  colonisation  devrait 
être  supprimé. 

En  résumé,  nous  voudrions  que,  étant  donnée 
une  force  civilisatrice,  on  cherchât  à  l’utiliser 
d’une  façon  méthodique  en  l’adaptant  aux  condi¬ 
tions  actuelles,  en  portant  son  maximum  d’action 
où  se  trouve  le  maximum  du  travail  à  accomplir. 

Il  est  aisé  de  comprendre  les  dispositions  dic¬ 
tées  par  les  considérations  qui  précèdent. 

1“  Création  de  l’Inspectorat. 

2°  Suppression  du  poste  médical  de  colonisation 
partout  où  il  deviendra  une  superfétation. 

3“  Division  du  personnel  en  deux  sections. 

a,  section  des  circonscriptions  médicales. 

b,  section  des  missions  et  explorations. 

Nous  prenons  la  liberté  de  soumettre  ces  con¬ 
clusions  à  l’examen  de  nos  confrères,  à  ceux 
d’entr’eux,  surtout,  qui  font  partie  des  conseils 
généraux,  aux  présidents  des  sociétés  locales 
d’Algérie,  aux  amis  que  nous  avons  laissés  dans  la 
médecine  coloniale,  à  notre  président  de  la  Société 
d’Oran,  Monsieur  le  docteur  Ponteneau,  qui  a 
toujours  mis  au  service  de  la  médecine  de  coloni¬ 
sation  la  haute  autorité  de  son  talent  et  de  sa 
parole.  Nous  les  prierons  tous  de  remarquer  que 
ces  dispositions  satisferaient  tous  les  intérêts  et  ne 
sauraient  grever  en  rien  lé  budget. 

On  ne  manquera  point  de  prétendre  que  nous 
sommes  les  apOtres  de  la  mobilité.  Qu’importe,  ne 
savons-nous  pas  le  peu  de  succès  des  institutions 
métropolitaines  transplantées  tout  d’une  pièce  en 
Afrique?  n’est-il  pas  évident  qu’il  faut  toujours 
changer  dans  un  pays  où  tout  change? 

Quiconque  parle  ainsi  de  près  ou  de  loin  est 
accusé  d’autonomisme,  mot  bien  gros,  qui  veut 
simplement  dire  que  des  lois  excellentes  au  pôle 
pourraient  fort  bien  n’être  que  médiocres  à  l’équa¬ 
teur,  et  qu’il  faut  souvent  acheter  des  vêtements 
nouveaux  à  un  enfant  qui  grandit  très  vite. 

Ainsi  compris,  nous  accepterions  volontiers  le 
reproche,  assuré  que  nous  sommes  de  trouver 


toujours^  l’Algérie  à  l’avànt-garde  de  la'patriè 
française.  '  D'’  DbvoIsins.'  ’ 

{Ancien  conseiller  général  d’Oran). 

II 

Situation  •  '  ■  ’  , 

DES  MÉDECINS  DANS  l’OuEST  DE  LApRANCE 

Monsieur  le  Directeur, 

Supposez  une  ville,  un  chef-lieu  de  départe¬ 
ment,  par  exemple,  de  28.000  habitants  environ. 
Quelle  idée  peut-on  se  faire  de  Ce  que  coûte  à 
chacun  des  habitants,  riche  ou  pauvre,  le  médecin, 
pendant  une  année  entière?  Réfléchissez,  ami  lec¬ 
teurs.  Si,  pauvre  ou  riche,  vous  étiez  à  même  de 
vous  abonner  aux  soins  d’un  médecin,  pour  une 
année,à  quelle  somme  évalueriez-vous  la  rétribu¬ 
tion  due  à  ses  services  ?  Voyons...  Pour  les  riches, 
50  francs  pour  trois  cent  soixante-cinq  jours  de 
l’année,  ce  serait  peu.  Pour  les  pauvres  10  francs, 
ce  serait  peut-être  beaucoup.  Qu’en  pensez-vous? 
Eh  1  bien,  les  28.000  habitants  de  la  ville  oùjeré- 
side  ne  dépensent,  chacun,  ni  50,  ni  20,  ni  10  ni 
3  francs  par  an,  en  frais  de  médecin.  Le  calcul  en 
est  simple  ;  Si  les  28.000  habitants  dépensaientcha- 
cun  3  fr .  pour  une  année,  cela  donnerait  un  total  de 
84.000  francs.  Nous  sommes  treize  médecins  : 
la  part  de  chaque  médecin  serait  de  6.000  francs 
Ce  chiffre  est  assurément  trop  élevé.  La  moyenne 
des  honoraires  reçus  des  treize  médecins  de  ma 
ville,  n’est  guère  de  plus  de  4.000  francs.  Je  l’af¬ 
firme.  Or,  la  vie  étant  très  chère  ici,  il  est  maté¬ 
riellement  impossible  à  un  médecin  de  se  suffirè 
avec  les  seules  ressources  que  donne  la  profession 
Pas  de  loyer  inférieur  à  1.000  francs.  Contribu¬ 
tions  et  patente.  Près  de  200  francs  de  patente  !... 
Restent  2.800  francs  pour  là  nourriture,  les  vête¬ 
ments  et  la  domestique!  Et  s’il  y  a  des  enfants... 
Un  cheval  et  une  voitufè  sont,  ici,  une  dépense 
annuelle  de  1800  francs.  Aussi  peu  d’entre  nous 
s’offrent  ce  luxe. 

Telle  est,  dans  sa  nudité,  mais  dans  son  exacti¬ 
tude,  la  vie  médicale  de  l’ouest  de  la  France. 
Quelle  profession  est  plus  déshéritée?  Et  nunc 
erudimini,  étudiants...  Mais,  quand  l’Etat,  les 
administrations,  les  tribunaux,  traitent  comme  An 
sait  la  profession  médicale,  faut-il  être  surpris 
que  le  public  emboite  le  pas?  D''  X. 


III 

Recouvrement  des  honoraires 
La  question  des  recouvrements  est  des  plus 
importantes.  Quel  est  l’humble  médecin  de  ville 
ou  de  campagne  dont  le  sort  ne  serait  beaucoup 
adouci,  si  tout  ce  qui  lui  est  dû,  et  qu’il  s’est 
donné  tant  de  peine  à  gagner,  lui  était  payé? 
Sur  quel  registre  de  médecin  ne  voit-on  s’allon¬ 
ger  démesurément  la  liste  des  visites  impayées, 
qu’il  n’ose  pas,  qu’il  ne  peut  pas,  qu’il  n’a  pas  le 
temps  de  réclamer?  S’il  se  décide  à  le  faire,  il 
n’obtient  pas  de  réponse.  S’il  veut  poursuivre. 
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c’est  deyant  le  juge  de  paix,,  juridiction  singulière 
pour  des  travailleurs  'patentés.  Car  si  les  naéde- 
cins  paient  patente  comme  commerçants,  pourquoi 
le  droit  de  poursuivre  devant  le  tribunal  de  com¬ 
merce  leur  est-il  dénié?  Le  médecin  est  industriel 
s’il  s’agit  de  payer  les  impôts.  Il  cesse  do  l’ôtre, 
s’il  s’agit  de  recouvrer  ses  créances.  Comprenne 
qui  pourra.  Patenté?  Pour  payer,  oui;  pour  être 
payé,  non.  —  Et,  s’il  se  présente,  une  fois  devant 
le  juge  de  paix,  il  arrive  que  ce  magistrat,  pour 
faire  de  la  eonciliation,  réduit  la  note  du  médecin 
et  condamne  le  débiteur  à  payer,  ne  donnant  ainsi 
complètement  tort  ni  raison  à  personne,  —  fai¬ 
sant,  il  est  vrai,  de  la  conciliation,  non  de  la  jus¬ 
tice.  J’ai  vu  cela.  Dupés  et  exploités,  voilà  ce  que 
sont  les  médecins,  pour  l’instant.  X. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ANGLAIS 

I,es  progrès  de  la  chirurgie  moderne  et  les 
blessures  du  péritoine  d'après  le  professeur  Ma¬ 
rion  Sims  —  A  la  suite  d’un  long  travail  dans  lequel  il 
passe  enrevue  les  procédés  employés  autrefois  pour  le 
traitement  des  blessures  du  péritoine,  le  célèbre  chirurgien 
indique'  les  méthodes  désormais  en  faveur  auprès  des 
maîtres  hardis  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Toute  plaie  pénétrante  des  parois  de  l’abdomen 
doit  être  élargie  aussitôt  que  possible,  et  dans  des  pro¬ 
portions  suffisantes  pour  qu’on  puisse  s’assurer  de  toute 
l’étendue  des  lésions. 

2»  On  doit  opérer  la  suture  des  intestins  blessés,  et  la 
ligature  des  vaisseaux  donnant  du  sang. 

3o  Rechercher  avec  soin  les  matières  épanchées  est 
procéder  au  nettoyage  complet  de  toutes  les  substance 
étrangères,  fécales  ou  autres,  avant  de  fermer  la  plaie 
extérieure. 

4»  On  jugera  si  le  cas  réclame  l’emploi  du  drainage, 
qui  ne  sera  utile  que  si  la  toilette  du  péritoine  est 
incomplète,  etque  la  suture  n’a  pas  réparé  toutes  les  solu¬ 
tions  de  continuité  ;  la  mort  arrive  aussi  vite  que  si 
rien  n’avait  été  fait,  dans  ces  cas. 

Une  faut,  dans  ces  circonstances,  rien  laisser  au  hasard, 
et  l’on  est  encouragé  dans  cette  voie  par  lesjsuccès  positifs 
obtenus  dans  les  opérations  qui  touchent  au  péritoine.  — 
«  Jamais  »,  dit  l’auteur,  le  moment  n'avait  été  plus 
»  opportun  d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  ce 
»  point.  Après  l’attentat  contre  le  président  Garfleld,  je 
»  fus  appelé  à  Paris  pour  donner  mon  opinion  sur  les 
»  chances  qu’il  avait  de  guérir,  et  comme  il  ne  mouru^ 
»  pas  au  bout  de  trois  jours,  je  compris  que  la  balle 
»  n’avait  pas  pénétré  dans  le  péritoine,  et  je  donnai  à 
»  mes  amis  l’assurance  de  la  guérison.  Mais,  bientôt,  on 
»  perdait  l’espoir  de  sauver  l’illustre  bléssé,  et  mon  opi- 
»  nion  provoquait  de  vives  critiques  ,  et  la  suprise 
»  du  monde  médical.  J’ai  cependant  la  conscience  d’avoir 


»  fait  mon  devoir,  en  disant  alors  ce  que  je  répète  aujoiir- 
»  d’hui  :  —  Si  l’on  avait  la  certitude  de  la  perforation  du 
«  péritoine,  il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  de  sauver  le 
»  Président  :  le  nettoyage  attentif  de  la  cavité,  la  liga- 
»  ture  des  vaisseaux,  comme  dans  l’ovariotomie,  les  pré- 
»  cautions  de  drainage,  si  les  circonstances  l’exigeaienti 
»  Le  péritoine  n’était,  pas  traversé,  ce  qui  a  permis  au 
«Président  de  vivre  encore  quelque  temps. 

N’arrive~il  pas  tous  les  jours  qu’on  ouvre  le  péritoine 
hardiment  pour  enlever  des  tumeurs  de  l’ovaire,  ou  des 
corps  fibreux  utérins,  des  tumeurs  du  foie,  pour  dénouer 
des  involutions  intestinales,  réséquer  le  pylore,  inciser 
les  parois  de  l’estomac,  donner'issue  au  pus,  aux  produits 
de  la  conception  situé  dans  les  trompes  de  Fallopé, 
ramener,  en  un  mot,  à  la  vie  des  individus  qui,  sans  ces 
brillants  résultats,  seraient  morts  rapidement?  Etdoit-oh 
laisser  mourir  sans  plus  s’inquiéter  un  homme,  président 
de  la  République  ou  paysan,  quand  on  peut  le  sauver 
en  observant  des  règles  aujourd’hui  à  la  portée  de  tous 
les  chirurgiens  ? 

Les  tumeurs  de  l’ovaire  causaient  ordinairement  la 
mort,  avant  que  Mac  Dowel  eut  fait  connaître  la  ma¬ 
nière  de  les  guérir  ;  on  est  aujourd’hui  arrivé  à  une 
telle  perfection,  qu’on  réussit  dans  90  et  même  97  pour 
cent  des  cas  opérés. 

En  résumé,  toutes  les  blessures  de  l’abdomen  peuvent 
se  terminer  par  septitémie,  à  la  suite  de  l’absorption  des 
liquides  ou  autres  matières  répandus  dans  la  cavité 
péritonéale.  Quand  le  pus  trouve  issue,  par  une  -fistule 
ou  une  ouverture,  les  malades  guérissent.  Le  chirur¬ 
gien  ne  devra  donc  pas  hésiter  à  élargir  les  plaies  pour 
pouvoir  à  son  aise  nettoyer  et  suturer;  ces  précautions 
complètement  prises,  les  malades  guérissent  même  sans 
drainage. 

S’il  faut  s’en  rapporter  aux  affirmations  positives  de 
de  Marion  Sims,  les  chirurgiens  pourront  bientôt,  suivant 
la  pittoresque  expression  du  professeur  U.  Trélat,  ouvrir 
l’abdomen  comme  une  valise. 

{British.  méd.  Journal,  25  fév.  et  4  mars  1882.j 


Alimentation  parle  rectum  par  le  Dr  W.  T%son, 
de  Folkestone.  —  L’auteur  envisage  d’abord  rapidemant 
l’anatomie  du  rectum,  la  physiologie  de  l’absorption  de 
cette  partie  de  l’intestin,  puis  la  manière  d’administrer  les 
lavéments. 

An  point  de  vue  anatomique,  le  rectum  est  constitué 
pour  concourir  à  la  nutrition.  11  est  très  abondamment 
fourni  des  vaisseaux  sanguins  anastomosés  entre  eux,  la 
muqueuse  y  est  plus  épaisse,  et  plus  vasculaire  qu’en 
aucune  autre  région  de  l’intestin.  Le  réseau  des  lympha¬ 
tiques  y  est  très  riche,  et  on  y  trouve  plusieurs  petites 
glandes  solitaires.  A  la  partie  inférieure,  à  deux  doigts 
au-dessus  de  l’anus,  existe  une  dilatatien  dans  laquelle 
trouvent  place  les  aliments  introduits,  et  le  sphincter 
anal  joue  le  même  rôle  que  le  cardia  et  le  pylore. 

En  ce  qui  a  trait  à  l’absorption,  on  a  dit  que  les  subs¬ 
tances  colloïdes,  l’albumine,  la  gélatine,  l’amidon,  ne 
peuvent  passer  dans  la  circulation  que  transformés  en 
matières  cristalloïdes  ;  et  si  cette  transformation  ne 
peut  s’effectuer  dans  le  rectum,  les  lavements  composés 
de  ces  substances  n’aurotft  qu’une  influence  peu  nutri¬ 
tive.  Il  est  peut-être  douteux  que  le  gros  intestin  ait  le 
pouvoir  de  produire  ces  changemsnts  dans  les  substances 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


267 


qu’il  reçoit,  mais  les  résultats  de  l’alimentation  par  le 
rectum  sont  si  évidents,  qù’on  ne  peut  douter  que  l’ab¬ 
sorption  s’y  fasse. 

On  a  dit  que  les  produits  de  la  secrétion  intestinale 
qui  cheminent  jusque  dans  le  rectum  peuvent  dissoudre 
une  quantité  considérable  d’amidon,  et,  dernièrement,  on 
a  émis  eh  théorie  que  le'contenu  d’un  lavement  monte  du 
rectum  dans  les  parties  supérieures  du  gros  intestin, 
où  la  digestion  et  l’absorption  s’effectuent  rapidement. 

L’administration  d’un  lavement  alimentaire  demande 
une  attention  et  des  précautLons.toutes  particulières.  On 
devra  soigneusement  éviter  l’introduction  de  l’air  dans 
l’intestin.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  se  servir  d’un 
tube  en  caoutchouc,  long  de  2  ou  3  pieds,  muni  à  une 
extrémité  d’une  canule  en  os,  et  à  l’autre  bout  d’un  en¬ 
tonnoir.  On  introduit  la  canule  dans  le  rectum  puis  on 
verse  dans  l’entonnoir  le  lavement  qui  descend  dans  le 
tube  et  pénétre  dans  l’intestin  avec  plus  ou  moins  de 
pression,  suivant  l’inclinaison  qu'on  donne  n  l’appareil. 

L’auteur  recommande  l’emploi  des  lavements  alimen_ 
taires  dans  tous  les  cas  où  les  vomissements  persiste¬ 
ront  durantdeux  ou  trois  jours,  ainsi  que  dans  les  affec¬ 
tions  douloureuses  de  l’estomac,  l’ulcére  de  cet  organe, 
la  dilatation,  le  cancer. 

L’eau  chaude,  bien  que  n’étant  pas  un  aliment,  pourra, 
dans  certains  cas,  de  grande  faiblesse,  être  administrée 
en  lavements  avec  avantage,  à  la  température  du  sang. 
Dans  les  cas  d’arrêt  partiel  de  la  circulation,  l’accrois¬ 
sement  de  la  masse  sanguine  obtenu  par  ce  moyen,  a  pu 
réussir  à  rétablir  temporairement  l’action  du  cœur. 

Le  thé  de  bœuf,  lelait,  le  jaune  d’œuf,  ont  tout  d’abord 
composé  les  lavements  nutritifs;  mais,  depuis  l’emploi  des 
agents  artificiels  de  digestion,  la  pepsine  et  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  dont  on  a  fait  des  adjuvants  de  la  digestion 
stomacale,  on  a  reconnu  la  valeur  de  ces  produits  dans 
l’alimentation  par  le  rectum.  La  pepsine  a  cédé  la  place 
à  la  pancréatine  qui,  elle,  possède  le  double  pouvoir  de 
digérer  les  matières  protéiques  et  amylacées. 

Le  Dr  Leube  mêle  un  quart  de  la  substance  d’un  pan¬ 
créas  finement  haché  à  trois  quarts  de  pulpe  de  viande,  et 
un  peu  d’eau  chaude  pour  faciliter  l’administration  du 
lavement.  Le  Dr  Horace  Dobell  emploie  un  quart  du 
poids  total  de  la  masse  à  introduire  de  bœuf  ou  de 
mouton  réduit  en  pulpe,  20  grammes  de  pancréatine  en 
poudre,  20  grains  de  pepsine  de  porc,  le  tout  mêlé  dans 
un  mortier  chaud  à  unecuillerà  bouche  d’eau-de-vie,  et 
de  l’eau  pour  obtenir  un  mélange  de  consistance  de  mé¬ 
lasse. 

Le  Dr  Tyson  termine  son  travail  en  faisant  mention 
des  suppositoires  alimentaires  de  bœuf  peptonisé  de 
Spencer  de  York,  et  les  lavemenls  de  sang  employés  par¬ 
les  Américains.  Ces  procédés  nouveaux,  bien  que  n’étant 
encore  d’un  usage  rare  et  presque  exceptionnel,  ont 
donné  des  résultats  encourageants. 

JBritsh  med.  /oumul,  (25  mars  1882). 


niouvello  niétliodle  de  traitement  des  déplace¬ 
ments  invétérés  de  i'iitérus,^an"  ZeDr  W.  Alexan¬ 
der,  chirurgien  au  Liverpool  yjorkhouse.  —  L’auteur 
ne  s’occupe  que  des  déplacements  utérins  anciens  et  tels 
qu’ils  sont  pour  les  femmes  un  supplice  de  toute  la  vie, 
cause  de  l’inefficacité  des  pessaires  ou  de  l’irritation 
locale  que  causent  cesappareils.  Les  procédés  employés 


[  usqu’ose  résument  en  opérations  plastiques  pratiquées 
I  sur  les  parois  du  canal  vaginal,  qu'on  rétrécit  à  des  ni¬ 
vaux  différents  suivant  l'espèce  de  déviation  à  combattre. 

I  On  obtient  ainsi  des  succès  plus  ou  moins  complets,  mais 
à  la  condition  expresse  que  les  effets  de  la  cohabitation 
ne  viendront  pas  détruire  le  résultat  du  chirurgien . 

Ou  sait  que,  pour  amener  l’utérus  vierge  entre  les 
grandes  lèvres,  et  l’utérus  multipare  en  dehors  de  la 
vulve,  il  suffit  d’une  traction  bien  inférieure,  en  effets 
mécaniques,  à  la  pression  supportée  par  les  divers  or¬ 
ganes  abdominaux,  et  que,  si  l'axe  de  l’utérùs  était  situé 
sur  le  prolongement  de  celui  du  vagin,  il  y  aurait  pro¬ 
lapsus  utérin  chez  presque  toutes  les  femmes,  si  l’union 
de  la  matrice  avec  le  péritoine  et  le  vagin  étaient  les 
seuls  obstacles  à  ce  déplacement.  Ce  sont  le  sacrum  et  le 
coccyx  en  arrière,  les  os  pubiens  en  avant,  qui  supportent 
presque  seuls  la  pression  de  l’utérus. 

Ce  qui  maintient  l’organe,  en  outre  de  ses  unions  aux 
organes  pelviens  voisins,  ce  sont  surtout  les  ligaments 
ronds.  Malheureusement,  ces  ligaments  sont  susceptibles 
d’élongation,  sous  l’influence  de  grossesses  répétées,  de 
congestions  utérines  et  de  toutes  autres  causes  produi¬ 
sant  le  tiraillement,  le  relâchement  de  ces  ligaments.  Si 
la  rétro-flexion  ou  la  rétro-version  sont  complètes,  le 
prolapsus  ne  peut  se  produire  qu’à  un  léger  degré,  mais 
si  la  rétro-version  est  partielle,  quand  l’utérus  descend 
dans  l’axe  du  canal  pelvien,  la  pression  des  organes  ab¬ 
dominaux  produit  tous  ses  effets,  et  la  descente  s’effectue. 
L’indication  est  de  replacer  l’utérus  dans  la  position  nor¬ 
male  et  de  l’y  maintenir. 

Le  procédé  de  l’auteur  consiste  dans  le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  ronds. 

Il  faut  d’abord  disséquer  l’anneau  inguinal,  mettre  à 
nu  l’extrémité  du  ligament,  qu’on  isole  des  nerfs  qui 
l’accompagnent,  et  qu’on  sépare  par  de  patientes  et  pru¬ 
dentes  tractions  des  tissus  voisins,  jusqu’à  ce  que  l’uté¬ 
rus  arrive  à  une  position  satisfaisante.  On  fixe  alors 
l’extrémité  du  ligament  que  l’on  réunit  d’abord  à  celui 
de  l'autre  côté,  dans  les  tissus  voisins  de  l’anneau.  — 
Le  point  délicat  est  l’isolement  des  ligaments  d’avec  les 
adhérences  de  voisinage  ;  ils  glissent  dans  leur  gaine 
sans  léser  en  rien  le  péritoine,  sans  exposer  le  malade  à 
aucun  risque  de  hernie,  ni  d’inflammation  pelvienne. 
Après  quelques  jours  les  douleurs  dues  à  l’opération  ont 
disparu  ;  mais  les  expériences  faites  par  l’auteur  sur  le 
cadavre,  lui  ont  prouvé  que  le  manque  de  précautions  de 
l’opérateur  peut  être  dangereux.  Les  exercices  d’amphi¬ 
théâtre  permettront  au  praticien  d’acquérir  l’habileté  de 
main  nécessaire,  plus  que  ne  pourraient  le  faire  toutes 
les  descriptions  détaillées. 

Si  une  grossese  se  produit  après  l’opération,  il  peut 
arriver  :  ou  que  les  ligaments  raccourcis  ne  laissent  pas 
j’utérus  s’élever  dans  le  bassin,  et  causent  par  là  même 
l’avortement  ;  —  ou  que  les  ligaments  s’allongent  assez 
pour  permettre  à  l’utérus  de  monter  dans  le  bassin  et 
recouvrent,  après  l’accouchement  leur  tonicité;  —  ou 
que  le  prolapsus  se  reproduise,  les  ligaments  restant 
relâchés. 

Comme  on  le  voit,  il  restera  même,  en  cas  de  gros¬ 
sesse,  des  chances  de  conserver  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion,  tandis  que  les  diverses  sutures  pratiquées  sur  les 
parois  du  vagin,  sont  toutes  détruites  par  l’accouche- 

Cette  opération,  effectuée  complètement  hors  de  l’abdo¬ 
men,  ne  peut  avoir  de  conséquences  mortelles,  que  s’il 
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survient  des  complications  pouvant  se  produire  dans  tout  j 
autre  cas;  les  érysipèles  et  la  pyoémie  peuvént  prendre 
naissance  à  la  suite  de  toute  opération. 

Med.  Times  and  Gazette,  1er  avril  82.  1 


Les  antidotes  de  la  strychnine,  par  leD'  Robert 
Rames,  médecin-accoucheur  à.  l'hôpital  de  Saint- 
Georges., —  MM.  Williams  Gréville  et  Waters  ont  décou¬ 
vert  un  antidote  de  la  strychnine,  dans  une  base  orga¬ 
nique  préparée  par  l'un  d’eux,  en  traitant  la  cinohonine 
par  la  potasse  caustique,  ils  l’ont  nommée  la  lutidine. 
Des  expériences  sur  des  grenouilles  ont  prou  vé  que  ce 
produit  augmente  notablement  la  tonicité  du  cœur,  sus¬ 
pend  le  pouvoir  modérateur  du  nerf  vague,  et  par  son 
action  spéciale  sur  les  cellules  du  nerf  spinal,  ralentit 
les  manifestations  reflexes  et  les  arrête  même  complète¬ 
ment  :  ce  qui  les  a  autorisés  à  regarder  la  lutidine  comme 
un  antagoniste  directement  opposable  à  la  strychnine. 

On  a  détruit  le  cerveau  de  grenouilles  par  des  procédés 
employés  d’ordinaire  au  laboratoire,  admmstré  à  ces  ani¬ 
maux  la  lutidine  jusqu’à  disparition  de  l’action  reflexe, 
et  la  strychnine  put  alors  être  donnéé  sans,  produire  les 
effets  tétanisants  ordinaires.  Une  autre  grenouille 
absorba  de  la  strychnine  jusqu’à  production  du  tétanos, 
la  lutidine  administrée  après,  fit  dïsparaitre  les  contrac¬ 
tions.  L’ingestion  des  deux  bases,  prises  simultanément 
ne  fut  pas  suivie  de  tétanos.  ’ 

Le  Dr  R.obert  Barnes,  à  l’occasion  de  ces  expériences’ 
dit  qu’il  lui  est  impossible  de  déterminer  si  la  lutidine 
appartient  à  la  classe  des  contre-poisons  chimiques,  dé¬ 
composant  le  toxique  absorbé,  ou  do  ceux  qui  agissent 
en  produisant  sur  l’organisme  une  action  opposée. 

_  La  strychnine  est  un  produit  très  soluble,  et  difficile  à 
extraire  de  l'estomac  par  les  vomissements  ou  la  pompe 
stomacale  ;  les  symptômes  d’absorption  peuvent  se  déve¬ 
lopper,  il.  peut  être  entré  dans  la  circulation  assez  du 
produit,  avant  que  l'estomac  ait  pu  absorber  l’anticlote. 
L’indication  pratique  se  réduit  donc  à  combattre  l’action 
toxique  autrement  que  par  la  voie  stomacale. 

La  strychnine  tue  par  chocs  violents  et  répétés,  épui¬ 
sant  rapidement  les  centres  nerveux  respiratoires  et  spi¬ 
raux  :  modérer  ou  suspendre  ces  secousses,  c'est  con¬ 
server  la  vie  du  malade  en  lui  donnant  le  temps  d’éliminer 
le  poison.  On  sait  aujourd’hui  qu’une  grenouille  empoi- 
sonnéepar  la  strychnine,  ne  présentera  pas  les  signes  du 
tétanos,  si  on  la ,  tient  dans  une  immoblilité  absolue^ 
mais  que  la  même  4ose  la  tuera,  si  l’on  stimule  les  con¬ 
tractions-  en  touchant  l’animal,  ou  en  impriment  des 
mouvements  â  la  table  sur  laquelle  elle  repose. 

La  première  règle  à  observer,  est  d’éviter  autant  que 
possible  tout  mouvement  ou  toute  émotion,  la  dégluti¬ 
tion  elle-même  exicste  l'accès  tétanique,  tandis  que  l’in- 
hqlation  s’effectue  sans  ameqer  aucun  trouble  moteur. 
Or,  de  tous  les  agents  modérateurs  du  spasme  muscu¬ 
laire,  le  nitrite  d’amyle  est  le  plus  puissant.  En  obsté¬ 
trique  où  l’on  a  quelquefois  à  combattre  des  convulsions, 
soit  de  l’utérus,  soit  du  corps  entier,  tout-à-fait  assimi¬ 
lables  au  tétanos,  le  Di-  Robert  Barnes  a  employé  avec 
succès  le  nitrite  d’amyle,  préférable  au  chloroforme  lui- 
mémé.  L’auteur  a  eu,  en  outre,  la  bonne  fortune  de  sau_ 
ver  la  vie  d’un  malffde  empoisonné  pour  avoir  pris  par 
imprudence  une  grande  quantité  de  strychnine,  et  chez 
|equel  ce  poison  aurait  certainement  amené  la  mort. 


En  faisant  respirer  le  nitrite  d’amyje  au  début  d 
chaque  accès  de  tétahos,  on  payviut,  peu  à  peu,  à  les  en¬ 
rayer;  mais  si  l’on  retardait  même  de  quelques  secpndes 
de  faire  respirer  le  contre-poison,  l’accès  revenait  avec 
son  intensité  première.  ;  :  ■  , 

Voilà  des  résultats  qui  mettent  aux  mains  des  pratL 
ciens  un  antidote  précieux,  permettant  .de  sauver,  des 
malades  voués  jusqu’ici  à  une  mort  certaine.  ,  ,  p  . 
Brit.  med.  Journal.  Ier  avril  82.  •.  ,  ,  ^ 

'  ,  Dr  M  Picard.  -j 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Pilules  contre  la  bronchite  chronique  — 
M.  Gubnbau  de  Musst  prescrit  souvent  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Goudron.  i  i  gramme. 

Benjoin.  0,  50  cent. 

Poudre  de  Dotver.  1,50  — 

Pour  20  pilules,  une  avant  chaque  repas. 


Emulsion  d'huile  de  ricin.  —  La  préparation 
suivante  administrée  à  la  dose  de  30  grammes,  est 
un  purgatif  agréable  et  efficace. 

Huile  de  ricin.  340  grammes. 

Lllycérine  pure.  60  — 

Sirop  simple.  90  .  — 

Essence  de  cannelle.  5  gouttes.- 

Essence  de  menthe.  2  grammes. 

Eau  de  menthe.  12  — 

'Mêlez,  {Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 
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BULLETIN 


M.  Woillez,  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Vulpian,  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M. 
Smester  que  nous  avons  analysé  l’an  dernier  (1), 
*  Sur  le  mécanisme  de  la  respiration  par  le  nez  et 
par  la  bouche.  »  On  se  rappelle  que  M.  le  D'' 
Smester  s’était  proposé  de  démontrer,  par  des 
expériences  personnelles,  que  la  respiration  s’ef¬ 
fectue,  chez  l’homme,  exclusivement  par  le  nez  ou 
parla  bouche  et  jamais  par  ces  deux  voies  simul-_ 
tanément. 

Voici  en  quoi  consistentces  expériences  :  l’inspi¬ 
ration  se  fait  à  l’aide  de  deux  tubes  distincts,  l’un 
reçu  dans  la  bouche  et  l’autre  s’adaptant  à  une 
sorte  de  masque  encapuchonnant  le  nez.  Chacun 
de  ces  tubes  est  reçu  dans  un  flacon  à  part,  clos, 
à  moitié  rempli  d’eau,  et  s’ouvre  dans  l’air  de  ce 
flacon,  tandis  qu’un  autre  tube,  resté  libre,  pénè¬ 
tre  dans  le  flacon  par  une  tubulure  jusqu’au  fond 
du  liquide.  Tout  étant  ainsi  disposé,  le  liquide 
s’élève  lorsque  l’aspiration  de  l’air  a  lieu,  et  l’on 
voit  facilement  si  cette  ascension  se  fait  dans  le 
flacon  nasal  ou  dans  le  flacon  buccal,  comme  les 
désigne  l’auteur.  Pour  expérimenter  l’expiration. 
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il  suffit  de  changer  la  disposition  des  tubes,  et 
d’expulser  l’air  dans  le  tube  qui  plonge  au  bas  du 
liquide. 

En  multipliant  les  expériences  plus  de  150  fois, 
jamais  l’auteur  n’a  vu  l’expiration  avoir  lieu 
simultanément  parle  nez  et  par  la  bouche,  quelles 
que  fussent  les  tentatives  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat  contraire.  L’ascension  ou  l’abaissement  du  ni¬ 
veau  du  liquide  n’avait  lieu  que  dans  un  seul  des 
flacons  et  non  dans  les  deux  simultanément.  Pour 
rendre  ses  expériences  plus  concluantes,  l’auteur 
s’est  servi  de  deux  gazomètres  gradués  et  les  ré¬ 
sultats  ont  été  les  mêmes.  .  , 

M.  Smester  explique  l’indépendance  de  l’inspi¬ 
ration  et  de  l’expiration,  par  le  nez  ou  par  la  bou¬ 
che,  parles  contractures  musculaires  inconscien¬ 
tes  des  muscles  de  l’isthme  du  gosier.  Dans  la  res¬ 
piration  nasale,  la  bouche  restant  ouverte,  la  base 
de  la  langue  dot  cet  isthme  du  cfitéde  la  bouche, 
en  s’appliquant  sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du 
palais.  Dans  la  respiration  buccale,  le  voile  .  du 
palais  s’épaissit  par  la  contraction  du  muscle  sta- 
phylo-palatin,  tandis  que  les  pérystaphylins  in¬ 
ternes  et  externes  tendent  le  voile  qui  vient  s’ap¬ 
pliquer  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
fermer  complètement  l’isthme  naso-pharyngien 
déjà  rétréci  par  la  contraction  des  pharyngo-«ta- 
phylins. 

Défait  de  l’isolement  constant  de  la  respiration 
par  le  nez  ou  par  la  bouche,  lorsque  les  deux  voies 
restent  ouvertes,  parait  à  M.  Woillez  trop  exclu¬ 
sif.  Dans  l’état  de  repos  musculaire,  la  respiration 
peut  se  faire  simultanément  par  le  nez  et  par  la 


(1)  V.  Conc.  méJ.  1881  no  40. 
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bouche,  si  celle-ci  reste  demi-close,  de  manière  à 
égaliser  la  capacité  de  parcours  dans  les  conduits 
nasal  ou  buccal.  Il  est  évident,  en  effet,  que  si 
l’un  des  conduits  est  plus  largement  ouvert  quë 
l’autre,  l’air  pénétrera  ou  sortira  de  préférence 
par  le  conduit  le  plus  largement  ouvert. 

Il  y  a  donc  des  exceptions  à  la  formule  de  M. 
Smester,  et  M.  Woillez  se  demande  si  l’auteur 
s’est  mis  dans  les  conditions  physiologiques  con¬ 
venables  pour  démontrer  sa  thèse.  Il  pense  qu’il 
y  a  lieu  de  refaire  ces  expériences  en  perfection¬ 
nant  le  procédé  employé; il  engage  donc  M.  Smes¬ 
ter  à  poursuivre  ses  intéressantes  recherches  et 
propose  à  l’Académie  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  les  archives  de  la  Compagnie. 

Au  nom  d’une  Comimission  dont  il  fait  partie, 
avec  M.  Brouardel,  M.  'Woillez  lit  un  second 
rapport  sur  le  travail  de  M.  le  D''  de  CTiüly  inti¬ 
tulé  :  «  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  se¬ 
cours  aux  asphyxiés  par  causes  divérses.  »  L’au¬ 
teur  regarde  son  procédé  comme  supérieur  à  ceux 
de  Marshall-Hall,  de  Pacini,  de  Sylvester  pour 
pratiquer  la  respiration  artificielle  et  faire  passer 
le  plus  d’air  possible  à  travers  les  poumons.  «  Il 
est,  dit-ilj  un  moyen  d’une  application  facile  pour 
faire  immédiatement  respirer  un  asphyxié  à 
pleins  poumons  ;  c’est  de  convertir  la  cage  thora¬ 
cique  en  un  soufflet  dont  les  fausses  côtes  consti¬ 
tuent  les  ailes.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit 
que,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  et,  autant 
que  faire  se  peut,  sur  un  plan  incliné,  l’opérateur, 
placé  à  l’un  de  ses  côtés,  et  la  face  tournée  vers 
les  pieds,  enfonce  les  quatre  derniers  doigts  fléchis 
de  chaque  main  et  le  plus  haut  possible  sous  les 
fausses  côtes  de  chaque  côté,  et  derrière  elles,  en 
refoulant  fortement  la  peau  et  en  les  serrant  entre 
les  extrémités  des  doigts  et  la  paume  de  la  main  : 
cette  préhension  doit  se  faire  sur  les  points  où  la 
parei  thoracique  fait  la  plus  grande  saillie  en 
bas. Alors  l’opérateur  exécute  des  mouvements  al¬ 
ternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  qui  donnent  à 
la  poitrine  toute  son  ampleur  ou  toute  sa  dépres¬ 
sion,  car  le  mouvement  imprimé  aux  fausses 
côtes  se  propage  à  toute  l’étendue  des  parois  thora¬ 
ciques.  » 

Sans  doute,  ce  procédé  a  l’avantage  de  ne  né¬ 
cessiter  aucun  appareil  ni  engin  particulier  que 
l’on  a  pas  toujours  sous  la  main  ;  mais  on  ne  peut 
lui  concéder  la  supériorité  sur  les  autres  proeédés. 
Sans  nier  que  la  dilatation  du  thorax  soit  ici  la 
conséquence  de  l’écartement  des  côtes,  on  se  de¬ 
mande  dans  quelle  mesure  la  pénétration  de  l’air 


peut  s’eflect,uer..Jja  dilatation,  diminuant  de  bas 
en  haut,  on  ne  peut  admettre  que  la  respiration  se 
fasse  à  pleins  poumons  et,  de  plus,  elle  est  contra¬ 
riée  et  amoindrie  par  l’ascension  du  diaphragme 
refoulé  en  haut. 


M.  Lagneau  fait  un  rapport  sur  unMémoirede 
,M.  le  D^'  Antony  intitulé  :  «  Etudes  statistiques 
et  médicales  sur  le  recrutement  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Marne. ,»  A  ce  propos,  M.  le  rappor¬ 
teur  propose  de  deinan'déraü  Ministre  de  la  guerre 
de  vouloir  bien,  charger  le  Conseil  de  santé  des 
armées  de  faire  rassembler,  de  coordonner,  par 
cantons,  tous  les  documents  statistiques  recueillis 
lors  des  opérations  du  recrutement.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  souhaiter  que  cette  proposition  soit 
accueillie  favorablement  ;  on  comprend,  en  effet, 
quelle  importance  et  quelle  utilité  aurait,  au  point 
de  vue  delà  statistique,  un  pareil  travail  d’en¬ 
semble  portant  sur  des  documents  officiels  qui 
vont  seperdre  dans  les  cartons  des  bureaux  de 
recrutement. 

Nous  avons  passé  sous  silence,  dans  notre  der¬ 
nier  Bulletin,  la  communication  que  M.  Berge- 
ron  a  faite  à  propos  des  deux  Mémoires,  de  MM. 

,  Brouineau  (de  la  Rochelle)  et  A.  J.  Martin. 

'  «  Sur  l’organisation  de  la  médecine  publique;. > 
nous  nous  proposions  de  revenir  sur  ce  sujet  aprçs 
avoir  pris  connaissance  de  ces  travaux  que  nous 
n’avions  pas  alors  sous  la  main  mous  renonçons^ 
notre  projet  en  apprenant  qu'un  de  nos  confrères 
a  l’intention  de  traiter  à  son  tour  la  question. 
Il  ne  pourra  manquer,  chemin  faisant,  de  rendre 
hommage  au  talent  dont  ont  fait  preuve  les  auteurs 
de  ces  deux  intéressants  Mémoires  et  d’examiner, 
d’une  façon  générale,  les  projets  qu’ils  propo¬ 
sent. 

Election.  —  M.  le  D’’  Mathias  Duval  a- été  élu 
membre  titulaire  dans  la  première  section  de 
l’Académie.  Nous  félicitons  à  la  fois  notre  confrère 
que  ses  travaux  ont  rendu  bien  digne  de  l’hon¬ 
neur  qu’il  reçoit,  et  l’Académie  qui  vient  ainsi  de 
s’adjoindre  un  physiologiste  éminent  et, un  an¬ 
thropologiste  de  mérite.  J.  Geoffroy. 
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Diagnostic  dd  diabète  . 

{Suite  et  fin). 

.  ,  -  I, 

Nous  avons-  énuméré  plusieurs  des  troubles 
morbides  qui  peuvent  être  relevés  dans  l’évolution 
<du  diabète  et  contribuer  à  en  établir  lé  diagnostic, 
modifications  de  la  fonction  urinaire,  appétit  des 
liquides  et  des  solides,  symptômes  gastriques. 
•Continuons  à  rechercher  les  signes  qüi  peuvent 
permettre  de  découvrir  cette  maladie  si  souvent 
latente,  en  insistant  sur  ceux  qui  ont  le  plus  de 
chance  d’être  méconnus. 

M.  Lasègue  pense  que  l’étude  du  diabète  a 
beaucoup  trop  porté  jusqu’ici  sur  les  théories  pa¬ 
thogéniques  ou  sur  les  réactions  propres  à  déceler 
la  glycosurie,  au  détriment  de  l’histoire  du  ma¬ 
lade  lui-même,  et,  qu’en  un  mot,  la  clinique  a  trop 
été  négligée.  «  Il  n’y  a  pas,  dit-il,  d’histoire  de 
•diabétiques  au  début,  honnêtement  et  sincèrement 
écrite  :  de  diabète  confirmé,  oui,  de  diabète  au  dé¬ 
but,  non.  Nous  n’assistons  le  plus  souvent  qu’à 
la  dernièrephase  de  la  maladie;  car,  celle-ci  étant 
longue,  d’une  part  le  malade  se  fatigue  de  son 
médecin  et,  d’aut^’e  part,  la  curiosité  de  celui-ci, 
au  bout  de  trois  mois,  est  tout-à-fait  épuisée.  » 

Parmi  les  fréquents  symptômes  d’avant-garde, 
il  faut  ranger  L’impuissance,  lorsque,  dûment 
constatée,  on  ne  peut  lui  trouver  d’explication 
légitime.  Les  malades  ont  ordinairement  perdu 
l’appétit  de  la  fonction  génitale  et  l’aptitude  à  la 
remplir,  facile  à  constater  chez  l’homme  ;  chez  la 
femme,  c’est  une  indifférence  absolue  d’abord, 
plus  tard  une  véritable  répugnance.  Aussi  La¬ 
sègue  ne  manque-t-il  jamais,  au  moindre  soup- 
■çon,  de  demander  à  ses  malades  ce  qu’il  appelle 
pittoresquement  la  thermométrie  de  leurs  capa¬ 
cités  génitales . 

Une  fatigue  générale,  une  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  porte  les  malades  à  éviter 
tout  exercice,  se  montre  de  bonne  heure;  et  à  la 
défaillance  physique  se  joint  une  prostration 
momie  tout-à-fait  caractéristique.  Les  diabétiques 
n’ont  plus  de  goût  à  rien,  et  ils  se  désespèrent  vo¬ 
lontiers.  Notre  savant  maître,  M.  Legrand  du 
Saulle,  a  signalé  un  trait  caractéristique  de  leur 
état  mental,  qui  consiste  en  des  idées  de  ruine, 
que  rien  ne  justifie;  il  a  presque  toujours  vu  ces 
malades,  si  brillante  que  soit  leur  situation  de 
fortune,  se  lamenter  à  l’idée  qu’ils  peuvent  perdre 
d’un  instant  à  l’autre  tout  ce  qu’ils  possèdent;  ils 
croient  même  l’avoir  perdu  et  finissent  souvent 
par  le  suicide  à  un  âge  peu  avancé.  (1) 

On  a  depuis  longtemps  signalé  les  phlegmons, 
furoncles,  anthrax,  les  ulcères  rebelles  aux 
traitements  ordinaires  comme  des  manifestations 

(I)  De  Los  Santos.  Thèse  de  Paris,  1878. 


'  qu’imposent  à  tout  médecin  consciencieux  l'ana¬ 
lyse  des  urines  et  la  recherche  du  sucre  dans 
celles-ci;  il  faut  joindre  à  ces  affections  d’ordre 
quasi  chirurgical  les  balano-posthites  récidi¬ 
vantes  elle  phimosis  qui  eu  est  la  conséquènee.- 

■  M.  Verneuil,  qui  a  le  mérite  très  grand  d’aVoir 
amené  le  règne  de  la  pathologie  générale  dans  la 
pratique  des  chirurgiens,  insistait  récemment  sur 
le  rôle  du  diabète  latent  en  chirurgie  (1);  l’émi¬ 
nent  professeur  de  la  Pitié  désigne  sous  ce  nom 
lés  cas  dans  lesquels,  malgré  l’absence  du  sucre 
dans  l’urine  de  certains  malades  atteints  de  gan¬ 
grène  ou  d’anthrax  au  moment  même  où  l’analyse 
en  est  faite,  on  ne  se  trouve  pas  moins  en  face  de 
véritables  diabétiques  ayant  présenté  antérieure¬ 
ment  de  la  glycosurie,  et  devant  en  présenter  de 
nouveau  à  la  moindre  intervention  chirurgicale. 
En  pareil  cas,  on  doit  faire  appel  aux  souvenirs 
des  malades  et  insister  pour  savoir  s’ils  n’ont  pas 
remarqué,  à  une  époque  antérieure,  même  reculée, 
certaines  taches  blanchâtres  laissées  par  l’urine 
sur  leur  linge  ou  leurs  vêtements,  ou  la  présence 
fréquente  de  mouches  sur  les  bords  de  leur 
vase  de  nuit.  Disons  à  ce  propos  que  la  présence 
de  ces  taches  blanchâtres  suppose  déjà  une  gly¬ 
cosurie  très  accentuée,  de  50  à  fiO  grammes  de 

■  sucre  par  litre.  On  sait,  de  plus,  qu’à  de  très  rares 
exceptions  près,  tous  les  diabétiques  aj’-ant  subi 
une  opération  quelconque  ont  succombé  jusqu’à 
ce  jour. 

Parmi  ces  très  rares  exceptions,  se  place  une 
extraction  de  cataracte  diabétique  exécutée  avec 
succès  par  M.  Teiilais  (de  Nantes)  (2) .  Mais  c’est 
là,  disons-le  nettement,  une  chance  bien  peu  com¬ 
mune,  et  les  cataractes  diabétiques,  généralement 
de  consistance  molle,  sontconsidéréespar  la  pres¬ 
que  unanimité  des  ophthalmologistes  comme  ino¬ 
pérables  —  Puisque  nous  sommes  amenés  inci¬ 
demment  à  parler  des  troubles  oculaires  du 
diabète,  profitons-en  pour  rappeler  les  différentes 
lésions  capables  de  déterminer  dans  le  cours  de 
cette  affection  Vamblyopie  légère  ou  grave  :  ce 
sont  des  hémorrhagies  rétiniennes,  l’atrophie  du 
nerf  optique  ou  delà  rétine, l’iritis.  (3). 

Four  en  revenir  aux  accidents  cutanés,  dont 
nous  parlions  plus  haut,  ils  peuvent  être  avanta¬ 
geusement  utilisés  comme  éléments  de  diagnostic: 
Prurit  généralisé,  érythèmes,  zona  et  autres 
variétés  d’herpès,  psoriasis,  altération  et  chute 
des  ongles,  sont  fréquemment  observés.  L’ec¬ 
zéma  n’est  pas  rare  aux  grandes  lèvres  chez  les 
femmes  diabétiques  ;  il  présente  ùn  caractère  peu 
habituel  à  l’eczéma  de  cette  région,  celui  d’être 
indolent,  peu  irritant,  sans  accompagnement  flu- 
xionnaire. 

La  gangrène  diabétique  est  une  manifestation 
bien  connue  ;  elle  est  souvent  secondaire  à  quel 
ques-uns  des  accidents  cutanés  énumérés  plus 
haut,  notamment  l’anthrax  et  le  phlegmon  ;  elle 
nous  intéresse  davantage  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  lorsqu’elle  apparaît  comme  phénomène  ini- 

(11  Gazette  des  hôpitaux,  avril  1882. 

{2).  Journal  de  thérapeutique,  1877. 

(3).  Ulmann.  France  médicale.  1881. 
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tial.  Primitive,  elle  peut  être  superficielle,  se. 
montrer  en  tous  les  points  du  corps,  mais  de  pré¬ 
férence  poutant  vers  les  extrémités  inférieures. 
Aux  orteils,  des  plaques  rougeâtres  font  bientôt 
place  à  des  eschares,  qui,  en  tombant,  laissent  des 
ulcérations  à  tendance  cicatricielle  peu  accusée. 
Sur  les  muqueuses,  celle  du  gland  notamment,  les 
taches  gangréneuses  ont  une  coloration  blanchâtre, 
ainsi  que  les  eschares  parcheminées  qni  leur  suc¬ 
cèdent,  et  les  ulcérations  consécutives  à  la  chute 
do  ces  dernières  ne  devront  pas  être  confondues 
avec  des  accidents  vénériens. 

Il  est  un  trouble  trophique  sur  lequel  l’attention 
a  été  récemment  appelée  par  M.  Magitot  (1)  ; 
nous  voulons  parler  d’une  ostéopériostite  alvéo¬ 
laire  produisant  d’abord  une  simple  déviation, 
puis  l'ébranlement  et  la  cM^e  cZes  dents.  Chaque 
observateur  apporte  d’ailleurs  son  appoint  de 
faits  à  l’édifice  du  diagnostic  ;  le  très  regretté 
M.  Raynaud  avait  signalé  une  otite  diabétique 
avec  carie  du  rocher  (2). 


II 

Mais  il  n’est  pas  de  symptômes  plus  précieux 
à  enregistrer  que  certains  accidents  nerveux, 
très  variés,  d’une  allure  pourtant  assez  spéciale 
pour  que  leur  constatation  puisse  devenir  une 
sorte  de  trait  de  lumière . 

Ce  sont  des  troubles  qui  peuvent  frapper  le 
système  nerveux  périphérique  ou  les  centres, 
perturber  la  sensibilité  ou  la  motricité. 

M.  le  D>’  J.  Worms  a  fait  connaître (3)  certaines 
névralgies  symétriques,  c’est-à-dire  siégeant 
.  sur  les  mômes  branches  nerveuses  de  chaque  côté 
du,  corps.  La  névralgie  symétrique  a  été  observée 
dans  les  nerfs  dentaires  inférieurs  et  surtout  les 
nerfs  sciatiques.  Elle  parait  dépasser  en  douleur 
les  autres  névralgies.  Elle  ne  cède  pas  au  traite¬ 
ment  habituel  des  névralgies  (quinine,  morphine, 
bromure,  etc.),  mais  elle  s’aggrave  et  s’atténue 
parallèlement  à  la  glycémie.  Les  faits  de  ce  genre 
n’étaient  pas  encore  connus.  Rosenstein  avait  bien 
■signalé  la  relation  de  la  sciatique  avec  le  diabète, 
mais  il  n’avait  pas  vu  cette  névralgie  double  et 
symétrique.  On  comprend  bien,  d’ailleurs,  qu’un 
sang  surchargé  de  sucre  puisse  entraîner  une  mo¬ 
dification  anatomique  ou  dymanique  des  nerfs,  au 
môme  titre  que  le  sang  chargé  d’acide  urique  des 
goutteux  ou  le  sang  des  saturnins.  M.  Worms, 
arguant  de  la  symétrie  de  ces  névralgies,  s’est 
demandé  si  elles  n’étaient  pas  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  bulbaire  ou  spinale,  siégeant  au  point 
d’émergence  des  troncs  nerveux.  Depuis  lors, 
Drasche  (de  Vienne)  a  relaté  d’autres  cas  de  né¬ 
vralgie  portant  sur  les  nerfs  intercostaux,  et 
M.  Raymond  (4)  a  observé  un  diabétique  qui  pré¬ 
sentait  des  douleurs  fulgurantes  et  de  la  myalgie 
des  membres  inférieurs,  sans  qu’aucun  autre 

(1) .  Académie  de  Médecine,  décembre  1881. 

(2) .  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  et  du  larynx,  1881. 

(3)  Académie  de  médecine,  1880. 

(4)  Gazette  médicale  de  Paris,  1881. 


symptôme  pût  permettre  de  songer  à  l’ataxie 
locomotrice  ni  à  une  lésion  des  cordons  antére- 
latéraux;  il  s’agissait  probablement  d’une  irritation 
temporaire  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
lombaire  résultant  de  la  glycémie. 

Les  accidents  nerveux  consistant  en  troubles  de 
la  motilité  et  même  dans  la  suspension  plus  ou 
moins  prolongée  de  toute  activité  cérébrale  sont 
des joaraZj/sî'es, attaques  àedyspnée,  d’apoplexie 
ou  de  coma. 

Quelle  que  soit  la  cause  réelle  de  ces  phéno¬ 
mènes,  qu’ils  soient  sous  la  dépendance  de  l’ acé¬ 
tonémie,  ou  qu’ils  tiennent  à  un  état  graisseuxdu 
sang  (lipémie)  déterminant  des  embolies  grais¬ 
seuses  dans  les  capillaires  des  poumons  ou 
du  bulbe,  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  la 
question  ;  mais  le  grand  intérêt  de  ces  faits  réside 
en  ce  qu’ils  sont  souvent  mal  interprétés  et  que 
leur  relation  avec  le  diabète  n’est  saisie  que  trop 
tard.  — Tantôt  c’est  un  homme  de  50  ans,  très 
sobre  et  très  actif,  qui,  après  avoir  souffert,  d’une 
façon  intermittente  de  diarrhée  et  de  gastralgie, 
tombe  un  jour  sans  connaissance  ;  le  lendemain 
il  était  rétabli  ;  mais  plusieurs  petites  crises 
analogues  se  succédèrent  en  peu  de  temps  et 
demeurèrent  inexplicables  jusqu’au  jour  oùla  perte 
de  l’aptitude  génésique  fit  songer  à  analyser  l’urine 
qui  contenait  30  grammes  de  sucre  par  litre.  - 
Un  jeune  homme  est  frappé,  pendant  un  voyage 
en  chemin  de  fer,  d’une  attaque  de  coma  suivie 
d’hémiplégie  il  guérit  rapidement  ;  mais,  l’année 
suivante,  accomplissant  le  même  voyage,. il  est 
frappé  de  nouveau  d’hémiplégie,  on  constate 
en  outre  une  large,  plaque  d’anesthésie,  sut 
la  cuisse  du  côté  hémiplégié.  Lasègue,  appre¬ 
nant  qu’il  se  levait  plusieurs  fois  la  nuit  pont 
uriner,  découvre  le  diabète .  —  Un  autre  malade 
a  des  syncopes  inexpliquées,  alternant  avec  du 
vertige  :  c’est  encore  un  diabétique,  mais  c’est  un 
diabétique  goutteux  ;  car  le  diabète  ordinaire  ne 
s'accompagne  pas  d’ordinaire  de  phénomène  ve^ 
tigineux.  —  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on 
a  observé  des  cas  de  mort  presque  subite  ou  très 
rapide  dans  le  coma  diabétique. 

D’une  manière  générale,  les  paralysies  diabéti¬ 
ques  sont  incomplètes  ou  très  peu  durables  ;  elles 
peuvent  porter  isolément  sur  la  face  ou  sur  un 
membre  (monoplégies).  On  voit  quel  parti  on  peut 
en  tirer  au  point  de  vue  du  diagnostic,  puisque 
ces  caractères  permettent  de  les  distnguer,  dan 
une  certaine  mesure,  des  paralysies  tenant  auxlé 
siens  primitives  des  centres  nerveux. 


III. 

Parmi  les  complications  du  diabète,  les  plus 
récemment  décrites  se  trouve  V endocardite  ;  elle 
a  fait  le  sujet  d’un  travail  de  M.  Lécorché  (1), 
Ce  savant  médecin,  qui  a  tant  contribué  à  l’éUe 
du  diabète,  avait  déjà  signalé  comme  lésion  vas¬ 
culaire,  la  congestion  chronique  du  foie  aboutis¬ 
sant  à  la  cirrhose  de  cet  organe,  cirrhose  atro- 


(1)  Académie  des  sciences,  6  mars  1882. 
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phique  comme  la  cirrhose  vulgaire  d’origine  alcoo¬ 
lique.  Il  nous  apprend,  en  outre,  que  l’endocardite 
chronique  se  rencontre  souvent  dans  le  cours  du 
diabète  à  forme  subaiguë  ou  chronique,  qu’elle  se 
localise, d’ordinaire  au  niveau  de  l’oriâce  mitral 
et  s’accompagne  parfois  de  lésions  athéromateuses 
des  artères,  elle  paraît  être  due  à  l’irritation  que 
produit  sur  la  membrane  interne  du  cœur  le  con¬ 
tact  prolongé  du  sang  altéré  par  l’exès  de  sucre; 
elle  ne  modifie  guère  la  glycosurie,  mais  contri¬ 
buerait  à  diminuer  la  polyurie.  Elle  est,  en  tout 
cas,  une  cause  d’aggravation  du  pronostic,  puis¬ 
qu’elle  hâte  la  fin  des  diabétiques  par  la  généra¬ 
lisation  de  l’œdème  et  l’ascite  qu’elle  provoque.  Sa 
constatation  n’est  donc  pas  une  simple  curiosité 
pour  le  médecin,  et  elle  importe  singulièrement 
au  diagnostic  s’il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit,  que 
le  diagnostic  ne  soit  que  le  pronostic  motivé. 

Rappellerons-nous  l’importance  des  troubles  de 
l’appareil  broncho-pulmonaire?  Ils  sont  bien  con¬ 
nus,  et  pourtant  on  les  méconnaît  encore- trop 
fréquemment  ;  depuis  l’odeur  de  Vhaleine  qui 
est  dans  certains  cas  caractéristique,  comparée, 
suivant  les  divers  auteurs,  à  celle  des  pommes 
mûres,  du  foin  ou  de  l’alcool,  en  passant  par  l’hé¬ 
matose  incomplète  qu’il  Résulte  de  l’incapacité 
relativement  grande  du  diabétique  à  fixer  la  dose 
physiologique  d’oxygène,  pour  aboutir  aux  bron¬ 
chites  fréquentes  et  rebelles,  à  la  pneumonie  et  à 
la  phthisie.  Cette  dernière  a  un  début  ordinaire¬ 
ment  insidieux  et  une  marche  rapide  ;  il  n’est  donc 
pas  surprenant  que  plus  d’un  praticien  ait  eu  la  pé¬ 
nible  surprise  dé  constater  un  jourdes  signes  cavi¬ 
taires,  en  auscultant  un  de  ses  malades  dont  il 
ri’àvaitmême  pas  soupçonné  Jusque  là  l’intégrité 
pulmonaire. 


IV 


On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers 
temps,  de  différencier  le  diabète  gras  le  diabète 
maigre.  M.  Lancereaux  s’est  particulièrement 
appliqué  à  isoler  ces  deux  types  morbides. 

D’après  beaucoup  de  pathologistes,  il  ne  fallait 
voir  dans  ce  dernier  que  la  suite  naturelle  et 
l’état  ultime  du  premier.  Dans  la  première  pé¬ 
riode,  disait-on,  l’économie,  —  ayant  à  se  débar¬ 
rasser  de  tout  le  sucre  formé  par  le  foie  au 
dépens  des  féculents  d’abord,  puis  des  substances 
azotées, —  n’a  pas  assez  d’oxygène  pourcomburer 
les  graisses  ;  celles-ci  sont  mises  en  épargne,  et  le 
diabétique  engraisse.  Mais  plus  tard,  —  que  des 
troubles  gastro-intestinaux  ralentissent  l’absor¬ 
ption, —  les  substances  azotées  même  ne  pouvant 
plus  être  utilisées  pour  la  fabrication  du  sucre,  le 
foie  s’attaque  à  la  réserve  graisseuse  ;  le  diabé¬ 
tique  maigrit. 

Pour  M.  Lancereaux,  les  choses  sont  autres 
bien  souvent  :  le  diabète  maigre  est  en  rapport 
avec  des  lésions  du  pancréas  ;  le  diabète  gras,  au 
contraire,  ne  reconnaît  pas  de  causes  anatomiques 
univoques.  Cliniquement,  même,  cesont  deux  affec¬ 
tions  distinctes.  Le  diabète  maigre  débute  brus- 


1  quement  chez  un  individu  en  bonne  santé  appa- 
1  rente  ;  bientôt  apparaissent  les  fameux  symptômes, 
polydipsie,  polyphagie,  polyurie  et  glycosurie. 
L’amaigrissement  et  l’affaiblissement  sont  très 
rapides  ;  la  marche,  continue  et  courte.  Le  malade 
meurt  souvent  d’une  phthisie  pulmonaire;  cette 
forme  ne  reconnaît  pas  d’influence  héréditaire.  — 
Le  diabète  gras,  à  début  insidieux,  à  glycosurie 
intermittente,  où  l’accroissement  de  la  faim,  de 
la  soif,  de  l’urination  sont  souvent  peu  marqués, 
peut  durer  30  ans  et  plus,  est  aussi  héréditaire 
que  la  goutte  et  la  gravelle,  et,  pour  résumer  les 
différences  dans  une  formule,  M.  Lancereaux 
conclut:  le  diabète  gras  est  une  maladie  delà, 
nutrition,  et  le  diabète  maigre  une  maladie  de  la. 
digestion  (1). 

V 

M.  H.  Leroux,  daus  une  thèse  récente,  nous  a 
initiés  aux  quelques  particularités  que  le  diabète 
présente  chez  l’enfant  (2). 

Rare  à  vrai  dire  à  cet  âge,  il  se  montre  de  pré¬ 
férence  entre  onze  et  quatorze  ans,  et  paraît 
reconnaître  assez  souvent  l’hérédité  comme  cause. 
Les  symptômes  généraux  ne  diffèrent  sans  doute 
que  par  des  nuances  de  ceux  qu’on  observe  chez 
l’adulte.  La  proportion  de  sucre  est  relativement 
plus  considérable,  elle  peut  aller  jusqu’à  i  kilo¬ 
gramme  en  24  heures  pour  15  litres  d’urine.  La 
gingivite  ulcéreuse,  la  carie  dentaire,  le  muguet 
sont  fréquents,  ainsi  que  les  lésions  des  organes 
génitaux,  érythème  vulvaire,  balano-posthite  et 
phimosis. 

Le  diabète  gras  ne  s’observe  guère  chez  l’en¬ 
fant,  l’amaigrissement  apparait  d’emblée,  et  une 
marche  rapide  amène  la  mort  entre  un  mois  et 
deux  ans .  La  terminaison  fatale  se  fait  souvent 
au  milieu  des  phénomènes  qu’on  a  attribués,  dans 
une  certaine  théorie,  à  l’acétonémie,  agitation,, 
nausées  et  vomissements,  dyspnée,  coma. 

Ce  diabète  est  un  monde;  après  deux  articles 
consacrés  à  l’examen  des  travaux  récents  qui  ont 
paru  sur  cette  affection,  au  seul  point  de  vue  cli¬ 
nique,  nous  avons  encore  laissé  dans  l’omoreplus 
d’un  point  qui  a  son  importance.  Peut-être  cette 
course  à  travers  une  symptomatologie  aussi 
variée  que  touffue  a-t-elle  unpeulasséla  patience 
de  nos  lecteurs  ;  mais  peut-être  aussi  auront- ijs 
entrevu  plus  d’uu  horizon  encore  neuf,  plus 
d’une  échappée  inexplorée.  Paul  Gerne. 


(1)  Union  médicale  188'; 

(2)  Thèse  de  Paris,  1881. 
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GHRONIQUlî  PROFESSIONNELLIÎ 


I 

Plaintes  et  récriminations  professionnelles. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  publication  du  numéro  du  Concours  médi¬ 
cal  du  13  mai  (Rapport  Geoffroy)  va  sans  doute 
faire  tomber  bien  des  préventions  qui  pesaient 
encore  sur  nous.  Tous  les  hommes  de  bqnne  foi 
peuvent  voir  désormais  que  nous  avons  l’intention 
de  défendre  nos  droits,  sans  réclamer  aucun  pri¬ 
vilège,  et  que  le  bien  de  la  société  nous  guide 
autant  que  l’intérêt  particulier  de  notre  profes¬ 
sion. 

J’arrive  donc  un  peu  tard  pour  répondre  à  une 
objection  qui  a  été  faite  devant  moi  contre  le 
Concours,  et  dont  je  vous  avais  déjà  fait  part. 

On  a  dit  que  nous  étions  trop  disposés  à  nous 
plaindre,  parfois  sans  motif,  et  toujours  avec 
exagération.  Assurément  une  résignation  stoïque 
à  nos  petites  misères  professionnelles  aurait  plus 
■de  fierté  que  des  lamentations  trop  fréquentes, 
mais  les  vrais  artisans  du  progrès  ne  sont  pas 
généralement  les  esprits  contemplateurs  et  rési¬ 
gnés. 

Ce  qui  a  pu  égarer  l’opinion  de  quelques  con¬ 
frères,  et  les  détourner  de  nous  jusqu’à  ce  jour, 
c’est  sans  doute  qu’ils  n’ont  pas  remarqué  la 
limite  exacte  à  établir  entre  les  revendications  du 
Concours  et  les  réclamations  de  ses  correspon¬ 
dants.  Le  journal  a  publié  un  grand  nombre  de 
lettres  particulières  —  et  il  a  bien  fait,- c’est  là  son 
but,  et  sa  raison  d’être,  —  où  l’on  allait  plus  loin 
que  son  opinion ,  à  mon  tour,  je  viens  demander 
l’hospitalité  de  ses  colonnes  pour  un  exposé  de 
principes  où,  presque  sûrement,  je  vais  rester  en 
■deçà. 

On  se  plaint  un  peu  de  tout  et  de  tous,  de  son 
■client,  de  son  confrère,  du  pharmacien,  de  M.  le 
curé  et  de  la  sœur  Trois-Etoiles,  du  juge  d’ins¬ 
truction,  de  M.  le  préfet,  du  bureau  .de  bienfai¬ 
sance,  du  service  militaire,  de  l’assiette  de  l’impôt, 
dqs  compagnies  de  chemin  de  fer,  etc.  etc. 

On  ne  se  plaint  jamais  de  soi,  des  concessions 
qu’on  a  pu  faire,  et  qu’on  regrette,  parce  qu’elles 
•entraînent  à  d’autres  concessions,  ou  bien  encore 
de  l’indécision  que  souvent  on  manifeste,  quand  on 
a  le  choix  entre  la  vanité  d’une  fonction  honori¬ 
fique  et  le  principe  positif  du  rien  pour  rien. 

«  Notre  client  manque  souvent  de  reconnais¬ 
sance,  et  oublie  parfois  de  nous  payer.  » 

Pour  ce  qui  est  de  la  reconnaissance,  passons, 
si  vous  le  permettez.  Quand  nous  n’aurons  plus 
d’autre  desideratum.,  nous  vivrons  parfaitement 
à  l’aise. 

Si  le  client  solvable  oublie  de  payer,  c’est  notre 
faute.  Au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  impos¬ 
sible  à  déterminer  d’une  façon  absolue,  qui  varie 
avec  les  coutumes  locales  et  la  richesse  du  pays, 


nous  devons  poursuivre  nos  recouvrements.  Notre 
dignité,  nos  intérêts,  le  soin  de  notre  famille  sont 
d'accord  sur  ce  point. 

Invoquera-t-on  la  prescription  dont  le  délai  est 
trop  court?  Le  fait  doit  être  bien  rare.  Dans  .mon 
pays,  les  gens  aiment  mieux,  suivant  leur  dire, 
«  devoir  toute  leur  vie  que  renoncer  leurs  dettes,  » 
C’est  en  cas  de  décès  qnele  recouvrement  de  nos 
honoraires  peut  devenir  difficile  à  nos  héritiers. 
Le  remède  est-il  si  difficile  à  trouver  ?  Obtenons 
que  le  délai  pour  la  prescription  soit  un  peu  aug¬ 
menté,  et  alors,  au  client  retardataire,  nous  pour¬ 
rons  demander,  à  défaut  d’espèces  sonnantes,  au 
moins  une  signature  qui  annule  la  préscription. 

«  Les  honoraires  sonttrop  peu  élevés.  »  Deman¬ 
dez  davantage.  Seulement,  prenez  garde,  ily  a  là 
une  question  d’offre  et  de  demande  :  si  le  médecin 
coûte  plus  cher,  on  y  aura  recours  moins  souvent, 
jevous  assure  qu’il  en  sera  ainsi  à  la  campagne. 
C’est  un  point  d’arithmétique  à  étudier  :  cherchez 
le  taux  qui  donne  le  rendement  maximum,  avec  le 
minimum  de  travail,  si  vous  voulez  compléter  les 
données  dii  problème.  ■ 

«  Notre  client  nous  quitte  sans  motif,  et  notre 
confrère  nous  le  prend  volontiers.  »  Vous  admet¬ 
trez  bien  que  le  client,  celui  qui  paye,  je  m’occu¬ 
perai  plus  loin  de  l’assistance  médicale,  ale  libre 
choix  de  son  médecin .  Notre  voisin  a  le  droit  de 
se  confier  à  un  médecin  plus  éloigné.  Consé¬ 
quence  :  aucune  récrimination  n’est  de  mise  con¬ 
tre  le  confrère  qui  viendra  de  plus  loin  soigner 
notre  voisin,  à  charge  de  réciprocité,  bien  entendu. 

La  concurrence  sera  donc  permise  entre  méde¬ 
cins?  Certainement,  et  aussi  la  lutte  pour  l’exis¬ 
tence,  dont  le  regretté  Darwin  a  montré  la  bien¬ 
faisante  infiuence.  Mais  alors  nous  aurons  bientôt 
l’exercice  à  prix  réduit,  et  les  tarifs  de  pénétra¬ 
tion,  et  les  assauts  de  prévenances  allant  jusqu’à 
l’obséquiosité?  Non,  pas  d’une  façon  inévitable: 
cela  ne  se  passe  pas  tout-à-fait  ainsi  dans  le 
commerce,  et  nous  pouvons  bien  admettre  que 
nous  sommes  aussi  bien  élevés  que  les  commer¬ 
çants.  Si,  par  hasard,  l’expérienceallaitdémontrer 
que  l’entente  réciproque,  que  l’échange  de  procé¬ 
dés  loyaux,  que  la  dignité  sévèrement  maintenue, 
sont  choses  plus  avantageuses,  au  simple  point  de 
vue  pécuniaire,  que  la  concurrence  de  tout  à 
l’heure,  il  faudrait,  en  saine  philosophie  positive, 
s’incliner  devant  l’expérience.  Eh  bien  !  Cherchez 
autour  de  vous,  je  crois  qu’elle  est  faite.  Vous 
semble-t-elle  insuffisante,  attendez,  les  syndicats 
qui  s’organisent  en  maint  endroit,  sous  l'impulsion 
du  Concours  médical,  vont  élargir  votre  champ 
d’observation.  Que  si  quelque  confrère  refuse  l’en¬ 
tente  amiable  et  digne,  laissez-le  dans  son  isole¬ 
ment  sans  récriminations,  qui  lui  serviraient  de 
réclame,  et  je  doute  qu’il  en  profite  longtemps. 

Le  client  a  le  droit  de  changer  son  médecin, 
même  dans  le  cours  d’une  maladie  ;  c’est  à  ce  mo¬ 
ment,  qu’à  tort  ou  a  raison,  le  plus  souventà  tort, 
il  en  éprouve  le  besoin.  Pour  ce  cas,  tolérance  ré¬ 
ciproque  doit  être  notre  ligne  de  conduite.  Et  s’il 
nous  faut  une  consolation,  disons-nous,  comme  le 
personnage  de  la  fable,  que  les  clients  que  l’on 
perd  ainsi  ne  sont  pas  généralement  ceux  qu’on 
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doive  énvier  à  son  voisin.  A  une  condition,  toute¬ 
fois,  je  soumets  le  droit  du  client  à  nous  remercier, 
c’est  celle  de  solder  préalablement  sa  note  .d’ho¬ 
noraires,  et  lé  second:  médecin  devrait  l’exiger. 

.  «  Tout  le  monde  fait  dé  la  médecine,  et.  cela 
nous  porte  préjudice;  et  la  loi  qui  nous  protège  en 
théorie  ne  réprime  en  réalité' lés  écarts  de  per¬ 
sonne.  » 

Chacun,  a-t-il  le  droit  primordial  de  se  soigner 
à  sa  fantaisie,  et  de  sé  confier  à  qui  bon  lui 
semble?  Quelques  esprits  absolus  l’admettent.  En 
fait,  il  n’y  a  pas  de  droits  primordiaux,  les  droits 
résultent  d’une  convention  établie  dans  l’intérêt 
des  contractants,  et  la  question  doit  être  posée  de 
la  façon  suivante  :  dans  notre  société  française 
actuelle,  y  a-t-il  moins  d’inconvénients  à  régle¬ 
menter  qu’à  laisser  libre  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine?  Le  rapport  de  mon  collègue  Geoffroy  nous 
rappelle  que  l’expérience  a  été  faite,  il  y  a  près  de 
cent  ans,  et  qu’elle  a  été  assez  probante  en  son 
temps  pour  donner  peu  d’envie  de  la  recommencer 
de  nos  jours. 

Tout  acte  d’exercice  illégal  se  traduit  en  fin  de 
compte  par  une  opération  ou  une  délivrance  de 
médicaments.  Mais  il  est  bien  difficile  d’être 
absolu  dans  la  répression.  A  qui  veut  se  procurer 
quelques  grammes  d’onguent  gris,  par  exemple, 
pour  se  débarrasser  d’une  colonie  incommode,  il 
serait  certainement  trop  rigoureux  d’imposer  une 
consultation  d’au  moins  deux  francs. 

La  même  réserve  s’appliquera  au  pansement 
d’une  simple  écorchure,  dans  une  région  inacces¬ 
sible  au  blessé  lui-même,  mais  où  le  premier  voi¬ 
sin  venu  pourra  appliquer  une  compresse  d’eau 
phéniquée  ou  coller  une  plaque  de  taffetas. 

Pour  ma  part  j’admettrais  parfaitement  le 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  pré¬ 
paré  par  le  Conseil  d’état,  et  qui  fait  je  ne  sais  où 
i’école  buissonnière  sur  le  chemin  du  Parlement. 
Le  Codex  est  divisé  en  trois  sections  : 

A.  Médicaments  dont  la  vente  et  l’acquisition 
•sont  libres  ; 

£.  Médicaments  dont  l’acquisition  est  libre, 
mais  dont  la  vente  est  réservée  au  pharmacien  ; 

C.  Médicaments  qui  ne  peuvent  être  délivrés 
que  par  le  pharmacien,  et  sur  ordonnance  médi¬ 
cale. 

Il  est  vrai  que  les  pharmaciens  ne  veulent  pas 
admettre  l’existence  de  cette  troisième  série; 
volontiers  aussi  ils  supprimeraient  la  première, 
ce  qui  peut  contribuer  à  nous  éclairer  sur  leurs 
motifs.  Ce  même  projet  leur  est  cependant  bien 
favorable  sur  un  autre  point  :  il  refuse  au  méde¬ 
cin  le  droit  de  fournir  des  médicaments  à  ses 
moins  de  malades  à  huit  kilomètres  de  la  résidence 
d’un  pharmacien.  C’est  peut-être  un  peu  loin  dans 
certaines  régions,  mais  en  ce  temps  de  décentra¬ 
lisation,  on  nous  accorderait  sans  doute  une 
mesure  différente  pour  la  plaine  et  pour  la  mon¬ 
tagne. 

Sauf  ces  tolérances  de  détail,  la  loi  devrait 
être  rigoureuse,  et  rigoureusement  appliquée 
contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Et  sur¬ 
tout  il  faut  que  le  ministère  public  poursuive  motto 
proprio,  sans  intervention  obligée  de  notre  part. 

«  L’administration  nous  exploite,  elle  exige  de 


nous  une  foule  dé  services  qu’elle  rétribue  d’une 
façon  dérisoire.  »  Elle  exige...  C’est  une  façon  de 
parler.  :  nous  avons  parfaitement  le  droit  de  re¬ 
fuser  notre  concours,  excepté  dans  les  cas  d’ur¬ 
gence  qui  sont  très  rares.  Vous  voulez  que  je  fasse 
une  autopsie?  C’est  contraire  à  ma  santé,  et  puis 
je  ne  possède  pas  les  instruments'  nécessaires  : 
allez  chercher  le  médecin  ordinaire  '  du  tribunal. 

'  Cependant  les  diverses  administrations  ont 
besoin  d’un  service  médical. 

Il  faut  organiser  la  médecine  publique.  La 
question  est  à  l’ordre  du  jour,  on  la  traite  en  ce 
moment  dans  la  presse  médicale,  à  la  Société 
d’Hygiène,  voire  même  dans  les  conseils  géné¬ 
raux.  Je  me  propose  d’y  consacrer  un  article 
spécial. 

Pour  aujourd’hui,  je  crois  avoir  suffisamment 
démontré  qu’il  dépend  de  nous  de  sauve  garder 
envers  et  contre  tous  notre  dignité  et  nos  inté¬ 
rêts. 

Veuillez  agréer,  etc.  D‘'  A.  R.4.bouriiin. 

{de  Voves.) 

Nous  appelons  d’une  façon  toute  particulière 
les  méditations  de  nos  lecteurs  sur  l’esprit  et  les 
tendances  du  remarquable  article  de  notre  dis¬ 
tingué  collaborateur  M.  le  D''  Rabourdin. 

En  le  remerciant  de  cet  article  de  précieux 
concours,  nous  l’invitons  chaleureusement  à 
donner  une  longue  suite  à  ces  réflexions  si  judi¬ 
cieuses  dont  le  Concours  médical  tirera  le  plus 
grand  profit. 

II 

LES  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS  ET  LES 
MÉDECINS  DE  COMPÏÈGNE 

M.  le  D’’  Wurtz,  dans  une  lettre  fortement 
motivée,  avait  résigné  ses  fonetions  de  médecin 
des  Sociétés  de  secours-mutuels.  Aucun  médecin 
n’était  disposé  à  accepter  sa  succession,  par  les 
mêmes  motifs  qui  obligeaient  M.  Wurtz  à  se 
démettre  ;  on  fit  appel  à  la  publicité  pour  trou¬ 
ver  un  titulaire. 

Répondant  à  cette  invitation,  un  médecin  de 
Nozeroy,  dans  le  Jura,  M,  le  Maigrot,  s’est 
abstenu,  à  son  arrivée,  de  faire  à  ses  honorables 
confrères  de  la  ville  (moins  un)  la  visite  déonto¬ 
logique.  Il  n’a  pu,  par  conséquent,  recueillir,  deleur 
bouche,  les  renseignements  que  comportait  la  cir¬ 
constance  :  il  aurait  dû  s’étonner,  pourtant,  que  la 
somme  de  trois  mille  francs  .  qui  lui  était  offerte 
par  les  journaux  ne  fut  pas  recherchée  par 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  réaliser  la  somme  annon¬ 
cée,  M.  le  D‘'  Lesguülons  recevait  le  lendemain 
de  l’arrivée  de  M.  Maigrot,  la  lettre  suivante  de 
M.  Chovet,  maire  de  la  ville. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  M.  le 
D''  Maigrot  est  désormais  chargé  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  publiques,  de  la  constatation 
des  naissances  et  décès  ;  enfin  du  service  des 
mœurs. 
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Il  entrera  en  fonctions  demain,  8  avril. 

Veuillez  agréer  Monsieur,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée.  Chovet. 

C’est  court,  c’est  sec  ;  pas  un  mot  d’éloge,  pas 
un  mot  de  regret,  c’est  de  injustice  sommaire. 
M.  Chovet,  VvésiàenilsLla. Fraternelle  ,  aurait-il 
oublié  qu’il  est  aussi  maire  de  Compiègnel 

Le  D>^  Lesguillons  a  immédiatement  riposté  par 
sa  démission  de  Médecin  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance,  et  M.  le  D’’  Chevallier  en  a  fait  autant. 

Compiègne,  13  avril  1882. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ma  démission 
de  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance.  En  m’effa¬ 
çant,  j’exprimerai  le  vœu  que  mon  successeur 
soit  aussi  désintéressé  que  je  l’ai  été  moi-même. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma 
parfaite  considération. 

Docteur  Lesguillons. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  infoi’mer  que  les  pro¬ 
cédés  sommaires  dont  vous  faites  usage  à  l’égard 
du  corps  médical  ne  me  permettent  pas  de  con¬ 
server  plus  longtemps  les  fonctions,  essentielle¬ 
ment  gratuites  que  j’exerce  depuis  quatorze  ans  ; 
je  ne  doute  pas,  d’ailleurs,  que  vous  ne  rencon¬ 
triez  chez  mon  successeur  le  même  désintéresse¬ 
ment.  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  adresser  ma 
démission  de  Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  Chevallier. 

On  va  désormais  rémunérer  ces  deux  places,  et 
probablement  les  offrir  à  M.  Maigrot. 

Mais  celui-ci  ne  connaissait  toujours  pas  ses 
confrères  ;  il  se  décida  pourtant  à  leur  faire  visite, 
la  semaine  dernière,  et  ne  rencontra  que  leur 
doyen,  le  très  honorable  docteur  Canivet. 

Les  médecins  de  Compiègne  se  sont  réunis,  en¬ 
tendus  et  ont  adressé  à  M.  Maigrot,  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Compiègne  23  avril. 

Monsieur, 

La  position  fausse  dans  laquelle  vous  vous  trou¬ 
vez  devant  vos  confrères  ne  vous  permet  pas  de 
vous  étonner  s’ils  ne  veulent  avoir  avec  vous  au¬ 
cun  rapport;  c’est  une  détermination  très  grave 
de  leur  part,  ils  le  sentent  bien  ;  mais  les  circons¬ 
tances  sont  telles  qu’elles  ne  comportent  pas  la 
moindre  hésitation. 

Cette  détermination  n’a  rien  qui  vous  soit  per¬ 
sonnel  ;  elle  est  la  conséquence  forcée  des  pro¬ 
cédés  de  la  municipalité  dont  vous  partagez  la 
responsabilité  vis-à-vis  du  corps  médical. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  nos  civilités  :  Cani¬ 
vet,  Fourrier , Chevallier ,  Lesguillons,  Wurtz, 
Lemaire. 

Les  places,  dites  municipales,  état  civil,  dispen¬ 
saire,  etc.,  étaient  occupées  depuis  sept  ans  par 
le  docteur  Lesguillons,  elles  lui  rapportaient  en¬ 
viron  800  fr.  il  les  a  remplies,  à  la  satisfaction 


•générale^  puisque  jusqu’à  l’arrivée  du  D''  Maigrot, 
on  n’a  point  songé  à  l’en  déposséder. 

Quant  au  Bureau  de  bienfaisance,  il  n’a  jamais 
été  rétribué.  Il  avait  deux  titulaires,  M.  le 
Dr  Lesguillons,  M.  le  Dr  Chevallier.  On  va  proba¬ 
blement  confondre  les  deux  places  en  une  seule 
et  rémunérer  le  titulaire  qui  sera  évidemment  le 
Dr  Maigrot,  et  le  combler  ainsi  d’honneurs  et  de 
profits,  pour  lui  ôter  toute  envie  d’imiter  le 
Dr  Wurtz,  et  le  fixer  d’une  façon  irrévocable  à 
cette  Société  Fraternelle  que  l’on  fera  vivre 
quand  même  pour  bien  des  raisons. 

Il  est  encore  possible,  cependant,  que  notre 
honorable  confrère,  M.  Maigrot,  se  rende  un 
compte  exact  de  la  situation  qu’on  veut  lui  faire  et 
qu’il  refuse  les  honneurs  dont  on  le  comble 
momentanément.  La  solidarité  professionnelle 
doit  être  la  règle  de  conduite  de  tout  médecin. 
M.  le  Dr  Maigrot  s’en  inspirera.  C’est  notre  plus 
cher  souhait. 

Nous  regrettions  que  le  Syndicat  n’existat 
point  à  Compiègne-,  ce  qui  .précède  prouve  qu’il 
existe  virtuellement,  puisqu’il  fonctionne. 

Il  y  a  un  post-eriptum  à  ajouter  au  récit  qui 
précède  : 

Il  faut  croire  que  la  Commission  de  Bienfai¬ 
sance  n’est  pas  satisfaite  delà  nouvelle  combinai¬ 
son;  elle  a,  le  16  courant,  délégué  son  Vice-Pré¬ 
sident  (le  maire  étant  président  de  droit)  auprès 
de  chacun  des  médecins  de  la  ville  pour  les  in¬ 
viter,  moyennant  une  allocation  raisonnable,  à 
reprendre  le  service  des  indigents.  Ceux-ci  ont 
répondu  par  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Vice-Président, 

Vous  avez  fait,  auprès  de  chacun  de  nous,  une 
démarche  courtoise  pour  nous  inviter  à  reprendre, 
avec  une  rémunération  convenable,  le  service  du 
Bureau  de  Bienfaisance. 

Le  corps  médical  avait  toujours  assuré  l’au¬ 
torité  municipale  de  son  plus  complet  désintéres¬ 
sement,  et  il  l’eut  continué  encore,  si  une  mesure 
arbitraire  et  imméritée,  n’était  venue  frapper  un 
de  ses  membres,  et  le  forcer  à  changer  d’attitude. 
Il  persistera  dans  cette  abstention,  tant  que  répa¬ 
ration  ne  lui  aura  pas  été  donnée.  ' 

«  Nous  serons  tous  heureux  de  donner  comme 
par  le  passé  nos  soins  essentiellement  gratuits 
aux  indigents  de  la  ville.  » 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de 
notre  parfaite  considération, 

D^®  Canivet,  Fournier,  Chevallier 
Lesguillons,  Wurtz,  Lemaire. 

III 

Les  honoraires  en  Angleterre. 

«  Les  honoraires  que  reçoivent  les  médecins 
«  français  sembleraient  bien  minces  à  leurs  con- 
«  frères  anglais. 

«  J’ai  appris,  par  des  discussions  récentes  dans 
«  les  journaux,  que  plusieurs  praticiens  de  Lon- 
«  dres  qui  tiennent  le  haut  du  pavé,  avaient  élevé 
<,<  récemment  leurs  prix  à  2  guinées  pour  une  pre- 
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«  mière  consultation.  A  Paris,  les  meilleurs  mé- 
«  decins  acceptent;  20  fr.  pour  une  consultation 
«  chez  eux  et  40  fr.  s’ils  la  donnent  à  domicile'  ; 
«  mais  un  sentiment  exagéré  de  délicatesse  pro- 
«  fessionnelle  qu’ils  regardent  comme  une  règle  les 
«  empêche  de  demander  au  malade  plus  qu’il  ne 
«  lui  plaît  de  donner. 

«  La  table  d’un  docteur  occupé  est  parsemée  de 
«  pièces  d’or  qui.,  par  leur  présence,  semblent 
«  insinuer  qu’il  a  reçu  pour  honoraires  un,  deux 
«  ou  trois  louis.  Mais  si  le  malade  dépose  10  fr. 
«  ou  même  5  fr.,  il  reçoit  les  salutations  et  les  re- 
«  merciements  sans  réclamation,  le  docteur  se 
»  persuadant,  souvent  à  tort,  que  le  naalade  a 
»  donné  ce  qu’il  pouvait. 

«  Dans  les  villes  de  province  Sfr.  est  le  prix 
«  ordinaire,  mais  2  fr.  sont  souvent  donnés  par 
«  des  gens  qui  dèvraient  faire  mieux. 

«  2fr.  est  le  prix  invariable  que  les  médecins 
«  de  campagne  comptent  leur  visite  quand  ils  en- 
«  voient  leur  note  à  la  fin  de  l’année. 

«  On  est  honteux  de  dire  que  ces  notes  du  doc- 
«  teur  donnent  lieu  souvent  au  plus  déplorable 
«  marchandage,  car  cette  opinion  fausse  est  répan- 
«  due  chez  les  paysans  français  et  les  ouvriers, 
«  qu’un  médecin  doit  se  regarder  comme  un  phi- 
<c  lanthrope  et  payer  sans  doute  les  notes  de  son 
«  boucher  avec  les  simples  remerciements  de  ses 
«  malades. 

«  Un  médecin  de  campagne  soigne  un  paysan 
«  dans  une  situation  aisée,  propriétaire,  et  cela 
«  pendant  des  jours  et  des  semaines,  il  fournit  les 
«  médicaments,  arrive  à  le  guérir  et  à  la  fin  de 
«  l’année  est  regardé  comme  quelqu’un  qui  ne 
«  cherche  qu’à  extorquer  de  l’argent,  parcequ’il 
«  a  demandé  une  somme  qui  pourra  à  peine  payer 
«  l’usure  de  son  cabriolet  et  les  accidents  de  son 
«  cheval. 

«  Quelques  médecins  reçoivent  un  salaire  régu- 
«  lier  des  associations  médicales,  mais  c’est  la  pire 
«  des  manières  de  faire,  car  chaque  membre  de 
«  l’association  ne  se  fait  pas  faute  d’employer 
«  cinq  ou  six  fois  la  valeur  de  sa  souscription  en 
«  visites  du  médecin,  même  quand  il  n’en  a  pas 
«  besoin. 

«  Le  médecin  qui  s’occupe  de  politique  peut  être 
«  tenu  en  partie  responsable  pour  cet  étrange  état 
«  de  choses  et  je  crains  qu’il  ne  rende  de  bien 
«  d’autres  façons  un  déplorable  service  à  ses  col- 
«  lègues  qui  ne  se  mêlent  pas  de  politique. 

«  Si  un  paysan  entend  dire  que  dans  un  village 
«  un  jeune  médecin,  qui  a  des  ressources  particu- 
»  lières,  s’efforce  de  se  rendre  populaire  en  refu- 
»  sant  tout  paiement  et  en  donnant  des  médica- 
»  ments,  voire  même  quelquefois  du  vin,  des 
»  cigares  et  des  vêtements,  il  est  amené  à  conce- 
»  voir  une  déplorable  opinion  de  son  propre  mé- 
«  decin  qui  travaille  sans  relâchent  ne  peut  courir 
«  à  cheval  dans  toute  la  campagne  pour  rien. 
«  L’étiquette  professionnelle  devrait  engager 
«  les  médecins  à  s’entendre  entre  eux  en  matière 
«  d’honoraires,  mais  il  n’en  est  rien.  Némésis, 
«  cependant,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
«  enlève  ce  docteur  entreprenant  qui,  devenant 
«  trop  populaire,  est  récompensé  par  un  siège  au 


«  conseil  municipal,  mais  ne  peut  jamais  obtenir- 
«  de  ses  malades  d’être  envoyé  à  Versailles...  » 

{Extrait  et  traduit  du  Daily  News.), 


RE\'IE  DE  Ik  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Du  trailement  de  la  bleiinoi'pliagie  par  le  perraanganale 
de  potasse. 

M.  le  Dr  Gourgues  a  étudié  dans  le  service  du 
D‘’  Boureau,  à  Saint-Lazare,  l’action  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  dans  la  blennorrhagie.  Voici 
les  conclusions  du  travail  qu’il  a  fait  à  ce  sujet. 

I.  Le  permanganate  de  potasse  est  un  médica¬ 
ment  désinfectant,  antiseptique,  doué  de  proprié¬ 
tés  astringentes,  variables  suivant  les  doses. 

IL  L’action  du  permanganate  de  potasse  porte- 
principalement,  d’une  façon  remarquable,  sur  les 
éléments  du  pus  en  général  et  du  pus  blennor- 
rhagique  en  particulier.  Cette  action  franchement 
antiseptique  peut  s’expliquer  par  la  décomposi¬ 
tion  chimique  des  particules  purulentes  et  leur 
oxydation  immédiate  sous  l’influence  de  cet 
agent. 

III.  Le  permanganate  de  potasse,  par  son  ac¬ 
tion  directe  sur  le  pus,  prévient  l’auto-inoculation, 
c’est-à-dire  la  contagion  des  parties  saines  par  le 
pus  des  parties  malades. 

IV.  Son  action  sur  les  muqueuses  malades  est 
analogue  à  celle  des  autres  astringents.  Le  degré 
d’astriction  est  faible  avec  une  solution  à  1  gram¬ 
me  pour  500;  plus  appréciable,  mais  encore  sup¬ 
portable  sans  douleur  réelle,  avec  une  solution  à 
1  gramme  pour  250  grammes  d’eau. 

V.  Par  suite  de  son  action  sur  les  matières 
organiques,  le  permanganate  de  potasse  doit  être 
employé  en  solution  dans  l’eau  distillée, 

VI.  Il  peut  être  injecté  sans  inconvénient  dans 
la  vessie. 

VII.  Il  résulte  des  observations  'précédentes 
que  l’action  de  ce  sel  est  rapidement  bienfaisante 
dans  la  blennorrhagie.  L’écoulement  de  la  forme 
aiguë  peut-être  supprimé  définitivement  dans  les 
douze  jours  de  l’application  du  médicament,  pour 
la  moyenne,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  inter¬ 
venir  les  balsamiques.  Dans  la  forme  chronique,, 
son  application  n’est  pas  moins  efficace,  mais 
peut  demander  un  temps  légèrement  plus  grand . 

VIII.  L’action  du  permanganate  de  potasse 
modifie  avantageusement  la  sécrétion  patholo¬ 
gique  de  l’utérus. 

IX.  On  ne  doit  avoir  recours  au  permanganate 
de  potasse  pour  obtenir  la  guérison,  dans  la 
moyenne  sus-énoncée,  qu’après  la  chute  com¬ 
plète  des  phénomènes  inflammatoires  du  début 
dans  la  blennorrhagie  aiguë.  D’un  autre  côté,  le 
régime  doit  être  rigoureusement  observé,  et  il  est 
utile  de  recourir  aux  bains  et  aux  tisanes  diuré¬ 
tiques,  pendant  la  durée  du  traitement. 

X.  Le  permanganate  de  potasse  offre  un  seul 
inconvénient,  sa  décomposition  au  contact  du 
linge  et  la  tache  qui  en  résulte.  Cet  inconvénient 
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est  facile  à  combattre,  en  ayant  soin  d’employer, 
pour  le  lavage  du  linge,  de  l’eau  aiguisée  d’acide 
chlorhydrique,  ou  de  sel  d’oseille,  ou  bien  encore 
acidulée  avec  le.  suc  d’uu  citron. 

XL  Le  permanganate  de  potasse  a  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  par  ses  qualités  désinfectantes 
et  antiseptiques,  dans  le  traitement  de  nom¬ 
breuses  affections  :  ozène,  otorrhées,  cystites, 
plaies  cancéreuses  ou  diphthéritiques,  etc. 

On  sait  qu’il  résulte  des  expériences  faites  der¬ 
nièrement  par  M.  de  Lacerda  que  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  paraît  être  l’antidote  du  venin 
des  serpents,  quand  il  est  administré  sous  la 
forme  d’injections  hypodermiques,  quelques  mi¬ 
nutes  après  la  morsure .  (A  Suivre .  ) 


REVUE  CLINIQUE 


Accouchement  prématuré  artificiel. 

JDouclies  vaginales  à  large  courant,  éponge  prépa¬ 
rée,  rupture  artiflcielle  des  membranes  chez  une 
femme  enceinte  de  huit  mois  ;  acoucb?meut  d’un 
enfant  vivant.  Leçons  de  M.  le  professeur  DepauL 

Le  fait  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui 
n’appartient  pas  à  la  pratique  hospitalière,  mais  à 
«elle  de  la  ville,  et  l’intérêt  qu’il  présente  m’a 
paru  assez  considérable  pour  devoir  vous  en  entre¬ 
tenir.  Ce  fait  est  absolument  récent,  et  ses  derniè¬ 
res  péripéties  datent  de  cette  nuit  même. 

Il  s’agit  d’une  femme  du  monde  qui  en  était 
à  sa  troisième  grossesse,  laquelle  était  par¬ 
venue  à  huit  mois  et  une  semaine  environ  ;  cette 
nuit,  lorsqu’elle  est  accouchée,  atteinte  d’un  rétré¬ 
cissement  du  bassin  tel  que  celui-ci  présentait  un 
diamètre  antéro-postérieur  de  8  cent.  1/2  à  8  cent. 
3/4.  J’avais  été  appelé  par  un  confrère,  médecin 
ordinaire  de  la  maison,  qui  préférait,  en  pareil  cas, 
me  confier  sa  cliente,  d’autant  plus  qu’il  serait 
nécessaire  de  pratiquer  un  accouchement  préma¬ 
turé  artificiel. 

Pour  le  succès  de  tout  accouchement  de  ce  genre, 
il  importe  beaucoup  que  l’enfant  se  présente  par 
la  tête,  car  cela  simplifie  notablement  les  choses. 
Mais  il  n’en  était  pas  ainsi,  chez  cette  jeune  femme 
et  de  plus  l’enfant  avait  une  très  grande  mo¬ 
bilité  dans  ses  membranes,  dont  le  liquide  pa¬ 
raissait  être  en  quantité  relativement  considéra¬ 
ble.  Par  des  manœuvres  fréquemment  répétées  à 
travers  les  parois  abdominales,  je  m’exerçai  pen¬ 
dant  huit  jours  à  obtenir  une  bonne  présentation 
de  l’enfant  la  tête  en  bas,  et,  lorsque  j’y  fus  par¬ 
venu,  je  m’efforçai  de  l’y  maintenir  au  moyend’un 
bandage  en  T  appliqué  sur  le  ventre  de  la  femme,, 
en  y  ajoutant  de  chaque  cOté  un  fort  tampon  de 
ouate,  de  forme  allongée,  bombé  au  milieu  et 
mince  à  la  périphérie,  pour  rétrécir  le  diamètre 
vertical  dans  lequel  l’enfant  se  mouvait  avec  une 
trop  grande  facilité. 

■Tant  que  ce  petit  appareil  était  en  place,  l’en¬ 
fant  restait  dans  la  position  que  je  lui  avais  assi¬ 


gnée;  mais  dès  que  je  retirais  les  tampons  immé- 
.  diatément  il  reprenait  sa  mobilité  primitive. 

Enfin,  après  avoir  décidé  avec  mon  confrère 
qu’il  était  temps  d’intervenir,  je  me  rendis  chez 
ma  cliente  samedi  dernier,  emportant  les  morceaux 
d’éponge  préparée  destinés  à  commencer  les  pre¬ 
mières  manœuvres  de  ràcoouchement  préma¬ 
turé  artificiel.  Je  préférai  d’autant  plus  ce 
procédé  qu’à  la  suite  de  ces  deux  premiers  accou¬ 
chements  le  col  avait  été  profondément  déchiré. 

J’introduisis  donc,  séance  tenante,  au  moyeni  du 
spéculum,  d'abord  une  première  éponge  de  la  gros¬ 
seur  du  doigt  indicatéur,  et  la,  poussai  jusque  vers 
l’orifice  interne  du  col,  puis  une  seconde  éponge 
destinée  à  maintenir  la  première  en  place. 

Un  quart  d’heure  ne  s’était  pas  écoulé  que  les 
premières  douleurs  commencèrent  par  les  reins  et 
dans  le  bas  du  ventre;  nous  avions  une  bonnepré- 
sentation  oecipito-illiaque  gauche  antérieure,  le 
dos  était  tourné  en  avant  et  à  gauche,  la  tête  en 
bas.  Les  douleurs  se  dessinèrent  de  plus  en  plus 
pendant  une  partie  de  la  nuit  et  toute  la  matinée 
du  lendemain.  A  midi,  j’avais  de  nouveau  rendez- 
vous  avec  mon  confrère,  et,  pendant  le  cours  de 
cette  visite,  je  pus  m’assurer  que  les  éponges 
étaient  restées  convenablement  en  place.  La  pre¬ 
mière  était  devenue  énorme  et  formait  comme  un 
gros  bouchon  dans  la  cavité  du  col.  Gelui-ci  était, 
par  suite,  extrêmement  dilaté. 

Comme  il  peut  être  dangereux  de  laisser  trop 
longtemps  pareille  éponge  dans  l’utérus,  où  bien¬ 
tôt  elle  acquiert  une  odeur  plus  ou  moins  forte  et 
peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  plus  ou  moins 
graves  de  septicémie,  —  j’ai  eu  plus  d’une  fois 
l’occasion  de  le  constater,  —  je  retirai  ladite 
éponge.  Peu  de  temps  après,  toute  contraction 
utérine  s’arrêtait,  et  la  femme,  fatiguée  par  des 
douleurs  qui  n’avaient  pas  cessé  depuis  ■  la  veille 
au  soir,  s’endormait  bientôt.  Je  la  revis  dans  la 
soirée,  les  douleurs  n’avaient  pas  reparu.  Déplus, 
en  pratiquant  le  toucher,  je  constatai  que  le  col, 
précédemment  si  dilaté,  était  revenu  sur  lui-même 
au  point  que  ses  bords  se  touchaient.  Néanmoins 
il  restait  facilement  dilatable. 

J’engageai  la  femme  a  faire  un  peu  d’exercice 
dans  sa  chambre,  afin  de  faciliter  le  retour  des  con¬ 
tractions  ;  mais  rien  ne  revint  encore,  et  toute  la 
nuit  du  dimanche  au  lundi  elle  dormit  d’un  très 
bon  sommeil.  Lundi,  après  lui  avoir  fait  prendre 
un  grand  bain,  les  douleurs  n'était  toujours  pas 
revenues.  Je  décidai  d’avoir  recours  dans  la  soi¬ 
rée  à  un  autre  moyen,  aux  douches  vaginales  se¬ 
lon  la  méthode  ds  Kiwisch,  c’est-à-dire  faites  au 
moyen  d’un  de  ces  grands  irrigateurs,  véritables 
canons  Krupp,  qui  peuvent  contenir  facilement 
cinq  ou  six  litres  de  liquide  (de  l’eau  à  38  degrés 
centigrades  environ). 

L’appareil  est  muni  d’unlongtube  en  caoutchouc, 
dont  l’extrémité  n’est  pas  en  arrosoir,  mais  se 
termine  par  une  canule  percée  d’un  seul  trou .  La 
femme  étant  placée  convenablement  au  bord  du 
lit,  de  façon  que  celui-ci  ne  soit  pas  souillé  par 
l’eau,  on  pratique  l’injection,  laquelle  dure  envi¬ 
ron  six  minutes. 

A  peine  un  premier  jet  fut-il  lancé  sur  le  col, 
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que  la  femme  sentit  son  ventre  se  desserrer,  en 
même  temps  qü’ü  devenàit  dur;  c’est  un  phéno¬ 
mène  curieux,  à  peu  près  constant;' de  contractilité 
utérine,  pendant  lequel  '  le  corps' de  l’utérus  se 
rétracte  et  remonte  vers  le  détroit  supérieur. 

Enfin,  hier,  le  travail  ne  se  déûlatànt  toujours 
pas,  j’ai  fait  dans  la  journée'trois  nouvelles  in¬ 
jections,  l’une  à  sept’he'ures  du  matin,  la  secondé 
à  midi,  et  la  troisième  à  cinq  heure  et  demie  du 
soir.  Les  mêmes  phénomènes  ne  sont  reproduits 
accompagnés  chaque  fois  d’une  petite  série  "de 
douleurs,  mais  ce  fut  tout..  Ce  qué  voyant,  j’ai 
fait  prévenir  le  médecin  de  la  maison  que  je  vien¬ 
drais  à  neuf  heures  et  demie.  Dès  mon  arrivée,  je 
lui  exposai  le  plan  que  je  comptais  suivre,  et  dont 
il  voulut  bien,  du  reste,  me  laisser  l’absolue 
direction. 

Eponges  et  douches  ayant  été  insuffisantes  dans 
leur  action,  il  devenait  nécessaire  de  les  complé¬ 
ter  par  une  nouvelle  manoeuvre,  celle  ,  de  la  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes.  Ce  n’est  pas  sans 
une  certaine  appréhension  que  j’y  procède.,  dans 
le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  car  il  peut  ar¬ 
river  que  le  cordon  ou  l’un  des  membres  de  J’en- 
fant  vienne  às’engager  en  même  temps  quelà  tête. 
Ici,  j’avais  quelque  peur  de  voir  les  membres  s’en¬ 
gager  d’après  les  mouvements  de  l’enfant.  Il  n’en 
a  rien  été  heureusement,  et  j’ai  profité  du  moment 
où  la  tête  seule  me  paraissait  engagée  ppur  aller 
gratter  les  membranes  et  les  rompre.'  J’ai  eu 
quelque  difficulté  à  y  parvenir,  par  cela  même 
qu’elles  étaient  comme  collées  sur  la  tête.  Néan¬ 
moins  la  rupture  s’est  faite  et  a  donné  issue  à  un 
litre  et  demi  de  liquide  amniotique. 

La  tête  est  venue  s’appliquer  davantage  contre 
le  détroit  supérieur  ;  pourtant  je  laissai  encore  en 
place,  pendantdeux  heures,  mes  tampons  de  ouate. 
A  minuit,  les  douleurs  s’accentuantassez  fortement 
et  la  tête  restant  bien  placée,  je  retirai  mon  ban¬ 
dage  la  tête  s’engagea  davantage  ;  à  une  heure  dn 
matin,  elle  était  dans  la  cavité  pelvienne.  Cepen¬ 
dant  la  contractilité  de  l’utérus  restait  assez  faible 
aussi,  le  travail  marchant  lentement,  je  dus  son¬ 
ger  à  faire  une  application  de  forceps,  d’autant 
plus  que  j’avais  constaté  chez  cette  femme,  bien 
quelle  fut  encore  jeune,  l’existence  ,  d’une  petite 
affection  valvulaire  du  cœur. 

J’attendis  néanmoins  encore  quelques  instants, 
pendant  lesquels  j’eus  recours  à  un  de  ces  petits 
procédés  que  connaissent  bien  les  sages-femmes, 
c’est-à-dire  au  toucher  vaginal,  le  doigt  pressant 
sur  le  périnée,  ce  qui  donne  constamment  à  la 
femme  un  besoin  de  pousser  et  lui  fait,  pour  ainsi 
dire,  l’effet  d’un  suppositoire.  Presque  aussitôt,  la 
tête  s’avançant  apparaissait  à  la  vulve  et  l’enfant 
venait  au  monde,  un  peu  pâlot.  J’attendis  quelques 
instants  qu’il  fût  convenablement  revenu  à  lui 
pour  couper  le  cordon;  je  délivrai  ensuite  la 
la  femme,  et  lui  administrai  un  gramme  de  seigle 
ergoté  en  deux  paquets  à  cause  du  peu  d’énergie 
de  la  matrice  et  des  craintes  d’hémorrhagie  qu’elle 
entraîne  par  suite  avec  elle. 

Enfin,  ce  matin,  je  l’ai  quittée  à  deux  heures  et 
demie,  heureuse  d’avoir  un  enfant  pesant  bien 
près  de  six  livres,  venu,  comme  ie  vous  le  disais 


en  commençant,  à  huit  mois  et  une  semaine. 

J’ai  tenu  à  vous  raconter  cette  observation,  en 
raisôn  des  petits  détails  que  nécessite  souvent, 
■dans  certains  cas,  l’àvortement  prématuré  artifi¬ 
ciel,  et  pour  vous  prouver  une  fois  de  plus  que 
l’obstétrique  est  une  science  sérieuse  qui  a  desrè- 
;gles  précises,  grâce  auxquelles  on  peut  arriver  à 
des  résultats  heureux  dans  les  cas  mêmes  souvent 
lès  plus  difficiles.  {Gazette  des  hôpitaux). 
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La  Presse  MÉDICALE  et  les  syndicats. 

Lorsque  la  Presse  s'empare  d’un  problème  et  l’examine 
sérieusement,  c’est  que  la  question  posée  répond  à  une 
situation  spéciale  que  des  circonstances  particulières- ont 
créée,  et  qu’il  importe  de  la  résoudre  au  plus  tôt.  Aussi 
n’est-il  pas  étonnant  de  voir  surgir,  à  côté  des  grandee 
questions  sociales,  d’autres  questions  dont  la  portée  est 
moins  générale,  sans  doute,  mais  dont  la  solution  inté¬ 
resse  et  passionne  toute  une  classe  de  citoyens.  Ainsi, 
en  nous  plaçant,  au  point  de  vue  médical,  voyons-nous 
l’étude  de  la  création  de  Siindioats  médicaux  abordée 
dans  la  Ivresse  scientifique,-  et  le  bruit  qui  se  fait  un  peu 
partout  autour  de  cette  institution  prouve  surabondam¬ 
ment  qu'il  y  a  quelque  chose  à  élaborer. 

A  côté  des  partisans  convaincus  et  zélés  des  syndicats, 
il  y  a  les  adversaires  plus  ou  moins  résolus,  puis  ceux 
qu'éloigne,  pour  le  moment  du  moins,  un  motif  plus 
ou  moins  spécieux  ou  de  sentiment.  Il  y.  a  aussi  ceux 
qu’effraie  la  difficulté  de  la  tâche  et  que  la  crainte  d’un 
insuccès  dans  l’avenir  paraît  river  indissolublement  au 
passé.  Dirai-je  encore  qu’un  bon  nombre  de  confrères 
sont  retenus  par  la  crainte  de  voir  les  Syndicats  médi¬ 
caux  chercher  à  ruiner  le  prestige  et  l’influence  de  l’As- 
sooiation  générale  !  Nous  reviendrons,  plus  tard,  sur  cette 
question,  et  nous  montrerons  tout  le  mal  fondé  de  cette 
crainte,  en  prouvant,  au  contraire,  que  les  Syndicats 
peuvent  être  l’auxiliaire  le  plus  utile  et  le  plus  efficace  de 
cette  belle  institution.  Pour  le  moment,  voulant  que  les 
lecteurs  du  Concours  so  ient  tenus  au  courant  de  ce  qui 
se  dit  et  s’écrit  au  sujet  des  syndicats,  nous  allons  en¬ 
treprendre  avec  eux  une  promenade  à  travers  la  Presse- 
médicale,  et  nous  commencerons,  s’ils  le  veulent  bien,, 
par  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Le  Di  Saint-Philippe,  reconnaît  d’abord  l’intensité  du. 
courant  qui  pousse  actuellement  le  corps  médical  vers 
la  création  des  Syndicats  :  il  est  vrai  qu’il  faudrait  être 
un  peu  aveugle  pour  ne  pas  s’en  apercevoir.  —  Il  admet 
assez  volontiers  que  nous  avons  des  raisons,  et  même 
de  bonnes  raisons,  pour  abandonner  les  anciens  erre¬ 
ments  et  nous  engager  dans  de  nouvelles  voies,  c’est-à- 
dire  suivre  ce  grand  mouvement  qui  est  dans  l’ordre 
même  de  la  nature  et  qui,  fatalement,  entraîne  hommes 
et  institutions  vers  ce  but  idéal  :  l'adéqnation  des  be¬ 
soins  ressentis  et  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  les 
satisfaire.  Ce  qui  semble  surtout  le  rendre  perplexe, 
c’est  la  difficulté  de  la  tâche.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  ; 
il  y  aura  à  vaincre  de  grandes  difficultés,  mais  non  des 
difficultés  insurmontables,  pourvu  que  chacun  veuille  bien 
y  apporter  un  peu  de  bonne  volonté. 
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Abordant  la  question  avec  une  sorte  de  défiance,  le 
Saint-Philippe  prétend  que  le  médecin,  s’il  veut  bien, 
peut  lutter  seul  contre  Tenvahisseur.  C’est  possible, 
mais  alors,  neuf  fois  sur  dix,  il  aura  le  dessous  et  nous 
ne  voulons  pas  oublier  que  pour  être  forts  nous  devons 

Et  puis  notre  honorable  confrère  a  peu  de  goût,  (c’est 
lui  qui  nous  le  dit)  pour  le  gouvernement  des  masses 
non  disciplinées  composées  de  médecins,  ces  hommes 
les  plus  jaloux  de  leur  liberté  et  de  leur  indépen¬ 
dance,  exovtpMt  ïa,  profession  la  plus  libre,  la  plus  libé¬ 
rale  de  toutes,  se  prêtant  moins  que  toute  autre  aux  ten¬ 
tatives  ayant  pour  but  de  la  faire  mouvoir  dans  un  cadre 
tracé...  Bref,  il  n’a  pas  confiance  [Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  p.  363.) 

Liberté,  indépendance,  dignité  professionnelle!! . 

Toujours  le  même  air  avec  lequel  ou  nous  berce  !  Nous 
aussi,  nous  sommes  jaloux  de  notre  liberté  et  de  notre 
indépendance  et  nous  n’entendons  pas  les  aliéner;  nous 
aussi  nous  plaçons  bien  haut  la  dignité  professionnelle  et 
nous  avons  la  prétention  de  la  sauvegarder.  Ce  n’est  pas 
l’adoption  de  régies  librement  discutées  et  consenties 
qui  constituera  l’aliénation  de  ces  nobles  prérogatives. 
S’il  en  était  ainsi,  toute  association,  disons  plus,  toute 
société  devraient  nécessairement  et  immédiatement  dis¬ 
paraître,  car  une  association  quelconque  ne  saurait  exis¬ 
ter  sans  règles.  Est-ce  que  l'Association  Générale  des 
médecins  de  France  n’a  pas  les  siennes,  et  en  est-elle 
moins  honorable  et  moins  honorée  pour  cela?  Pas  plus 
qu’elle,  l'institution  des  syndicats  ne  saurait  se  passer 
■de  règles;  voilà  tout. 

Néanmoins  M.  le  Dr  Saint-Philippe  ne  veut  pas  con¬ 
clure  contre  les  Syndicats.  Associez-vous,  dit-il,  si  tel 
est  votre  goût;  mais  choisissez  avec  soin  vos  compagnons 
de  route,  si  vous  ne  voulez  pas  faire  naufrage.  Sans 
doute,  rien  n’est  parfait  dans  ce  bas  monde,  pas  plus  les 
hommes  que  les  institutions.  L’Association  Générale  m’a 
bien  l’air  de  s’en  douter  un  peu,  puisqu’elle  a  prévu  le 
cas  où  l’un  de  ses  membres  devrait  être  exclus. 

Les  Syndicats  devront  laire  de  même.  Ils  resteront 
■œuvre  de  moralisation  et  de  défense  professionnelle  et  ne 
seront  point  un  instrument  destiné  à  faire  marcher  le 
client,  ainsi  que  l’insinue  le  Dr  Saint-Philippe  à  la  suite 
■d’une  lettre  du  Dr  Sisteray  publiée  dans  le  même  recueil 
<p.  376.) 

Où  nous  ne  saurions  trop  approuver  le  Dr  Saint-Philippe 
c’est  quand  il  écrit  ;  «  Il  ne  faut  pas  que  le  client  croie 
»  que  parce  que  les  médecins  veulent  être  payés,  ce  sont 
»  des  hommes  d’argent  qu’une  pièce  d’or  ou  une  autre 

>  peut  mettre  en  mouvement  comme  un  bateleur.  Il  ne 

>  faut  pas  qu’il  croie,  qu’avec  sa  pièce  à  la  main,  il 

>  aura  toujours,  et  dans  n'importe  quelle  circonstance, 
»  droit  à  notre  visite;  qu’il  nous  fera  braconner,  sans 
»  aucune  vergogne,  dans  la  clientèle  d’autrui,  contrôler 
»  malhonnêtement  nos  confrères,  les  remplacer  brutale- 
»  ment,  bref,  commettre  ces  mille  petites  vilenies  que  le 
»  Code  pénal  n’atteint  pas,  mais  que  la  conscience  con- 

>  damne  sévèrement  —  11  faut  au  eontraire  qu’il  sache 
»  que  nous  sommes  décidés  à  user,  les  uns  vis-à-vis 
»  des  autres,  des  procédés  de  la  plus  délicate  et  de  lé. 
»plus  parfaite  courtoisie,  et  non  pas  de  cette  concurrence 
»  éhontée  qui  ne  saurait  trouver  de  place  dans  notre 
»  profession....  On  ne  saurait  rop  résister  à  cette  ten- 
»  dance  qu’ont  tant  de  gens  de  vous  mener  en  catimini 
»  auprès  d’un  malade  en  cours  de  traitement...  »  Voilà 


précisémment  le  but  que  nous,  poursuivons  en  créant 
des  syndicats,  et  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  que  sur 
ce  terrain,  les  syndicats  auront  un  grand  avantage  sur 
l’association.  C’est  ainsi  que  l’ont  certainement  compris 
les  médecins  du  Havre  qui,  tous,  se  sont  constitués  en 
syndicat  :je  me  trompe,  il  s’en  est  trouvé  ÜN  quia  refusé 
pour  le  moment,  donnant  pour  prétexte  les  minées  '■ 
résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  par  l'association 
générale. 

Mais  M.  Saint-Philippe  a  sa  marotte,  il  nous  l’assure 
et  il  précise  en  ces  termes  :  »  C’est  pourquoi  je 
»  reste  partisan  convaincu  de  notre  Association , 

»  qui  n’est  pas  parfaite  assurément,  mais  qui  fait  tout  ce 
»  qu’elle  peut  faire  pour  faire  bien  et  beaucoup,  et  qui 
»  travaille  notamment  avec  la  plus  louable  persévérance 
à  développer  dans  le  corps  médical  les  idées  et  les  goûts 
de  saine  et  haute  dignité.  »  Eh  quoi  !  n’y  auràit-il,  par 
hasard,  en  dehors  de  l’Association,  aucune  saine  et  haute 
dignité  !  j’aime  à  croire  que  notre  confrère  n’a  pas  la 
prétention  de  la  confisquer  au  profit  de  l’Association  de 
son  choix.  Le  Dr  Sisteray,  qui  s’occupe  à  Bordeaux  de 
la  création  d'un  syndicat  médical,  nous  paraît  avoir 
bien  précisé  la  situation  dans  la  lettre  dont  il  est  parlé 
plus  haut  [en  écrivant  ce  qui  suit:  «  En  poursuivant 
»  l’œuvre  des  syndicats,  je  ne  cherche  qu’à  compléter 
»  l'action  limitée  de  l’Association  par  l’adjonction 
»  d’une  œuvre  indépendante  en  ce  moment,  mais  dont  les 
»  membres  seront  heureux  de’fusionner  avec  elle  lorsque 
»  ses  actes  -nous  auront  prouvé  qu’elle  poursuit  un  but 
»  identique.  Jusqu’à  cette  preuve,  nous  voulons  prendre 
»les  mesures  que  nous  croirons  les  plus  convenables 

«  1»  Assurer  la  dignité  professionnelle  en  favorisant  les 
«  rapports  de  confraternité  entre  médecins  et  en  fixant 
«  certaines  régies  de  déontologie  que  chacun  devra 
«  observer; 

«  2°  Sauvegarder  les  intérêts  professionnels  en  éta- 
«  blissant  un  tarif  minimum  par  l’emploi  des  mêmes 
«  moyens;  en  protégeant  chaque  médeiin  contre  les  abus 
«  dont  il  aurait  à  souffrir,  soit  au  point  de  vue  de  l’in- 
«  suffisance  des'  honoraires,  soit  à  cause  de  la  difficulté 
«  ou  de  l’impossibilité  du  recouvrement,  etc...  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  D'  Saint  Philippe  finit  par  ne  plus 
faire  trop  mauvaise  mine  aux  syndicats.  «Lemoyeu  n’est' 
«  pas  mauvais  dit-il,  et  il  ne  m’en  coûte  nullement  de 
«  reconnaître  qu’il  vaut  mieux,  non  pas  que  tous  les 
«  autres,  mais  que  beaucoup  d’autres .  J’ajouterai  même 
«  que  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ne  marchan- 
«  derait  pas  son  concours  aux  confrères  qui  le  lui  récla- 
«  meraient  en  cette  matière.  » 

Merci,  cher  confrère,  et  vous  avez  raison  :  c’est  de  ce 
côté  que  le  vent  souffle. 

Depuis  la  publication  du  no  18  où  on  trouve  la  liste 
des  syndicats  créés,  nous  avons  reçu  les  statuts  du  Syn- 
cat  de  Nos  télicitations  à  nos  honorables 

confrères. 

Dans  le  prochain  article  nous  parlerons  de  la  création 
d’un  Syndicat  à  Lyon  et  des  difficultés  qui  ont  surgi. 

Dr  A.  Babat-Dulaurier. 

Secrétaire  de  la  commission  générale  des  Syndicats. 

Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  Uireoteur-Gerant :  A.  CEZILLY. 
Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN 


Nous  avons  rendu  compte,  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  Bulletins  (1),  de  l’argumentation  par  laquelle 
M.  leD*"  Blanche  avait  cru  devoir  établir  que  l’a¬ 
liénation  mentale  ne  pouvait  pas  devenir  une 
une  cause  de  divorce.  M.  le  D''  Luys  est  venu 
soutenir  la  thèse  contraire,  et  les  arguments  sur 
lesquels  il  s’appuie  sont  les  uns  d’ordre  purement 
médical,  les  autres  d’ordre  sentimental. 

Aupointde  vue  médical,  M.  Luys  admet  eh 
principe  l’incurabilité  de  certains  états'  morbides 
bien  définis,  bien  reconnus,  comnae  la  paralysie 
générale,  dans  lesquels  on  peut,  dés  le  début, 
considérer  la  maladie  comme  incurable.  Pour  les 
autres  formes  morbides,  il  n’est  guère  moins  ab¬ 
solu  et  il  affirme,  qu’après  avoir  observé  un  rqa- 
1  ade  pendant  quatre  o.u  cinq  ans,  dans  un  asile, 
après  l’avoir  suivi,  examiné  sous  tous  ses  aspects, 
un  médecin  peut  toujours  arriver  à  se  prononcer 
sur  l’avenir  de  ce  sujet  et  à  le  classer,  oui  ou  non, 
parmi  les  cas  incurables  sur  lesquels  on  peut  lé¬ 
galement  statuer  ;  et  qu’en  définitive  les  cas  de 
guérisons  tardives  que  l’on  cite  sont  dépourvug 
des  garanties  scientifiques  que  l’on  est  en  droit  de 
demander  à  des  observations  péremptoires. 

U)  V.  lOoncoUrs  Médical,  n°  20. 
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Pour  ce  qui  est  du  point  de  vue  sentimental, 
au;  tableau  pathétique  de  l’aliéné  séparé  des  siens 
par  la  maladie,  puis  retranché  de  la  famille  par 
le  divorce  et,  en  fin  décompté,  privé  d’assistance  et 
de  foyer,  dans  le  cas  où  il  est  rendu  à  la  santé, 
M.  Luys  n’a  pas  manqué  d’opposer,  comme  con¬ 
tre-partie,  la  situation  poignante  où  sé  trouve,  do 
son  côté,  le  conjoint  bien  portant,  mais  désormais 
isolé  dans  la  vie,  privé  de  son  soutien,  de  '  son 
compagnon  naturel,  manquant  lui  aussi  de  fa¬ 
mille,  pendant  les  longues  années  que  durera  la 
maladie.  Cette  position  fausse  devient,  comme  la 
séparation  de  corps  en  généra^  la  source  de 
ménages  irréguliers,  l’origine  d’enfants  adultè-' 
rins  qui  sont,  en  somihe,  les  victimes  que  la  loi 
frappe  le  plus  cruellement. 

Quelle  serait  la  marche  à  suivre  pour  éclairer 
le  jugement  du  tribunal,  et  établir  miéthodique- 
ment  la  situation  de  l’aliéné  et  celle  du  conjoint 
auquel,  physiquement ,  et  moralement,  il  a  cessé 
depuis  longtemps  d’être  attaché  ?  A  cette  ques¬ 
tion  M.  Luys  répond  :  •  ■  ' 

Je  proposerais  la  formation  d’une  commission 
arbitrale,  constituée  par  quelques  aliénistes, 
attachés  à  des  asiles  publics  ou  privés.  Cette  com¬ 
mission,  une  fois  qu’elle  aurait  été  saisie  de  la 
demande  de  divorce,  aui’ait  pour  mission  de  se 
rendre  une  fois  par  mois,  pendant  une  année, 
auprès  du  malade,  de  l’examiner  avec  soin,  de 
faire  un  diagnostic  et  un  pronostic,  de  prendre  des 
notes  et  de  voir  ainsi  quelles  sont  les  os'cillations 
de  la  maladie,  si  elle  suit  une  marche  progressive 
ou  rétrograde.  Si,  au  bout  d’une  année,  l*état  sta- 


282 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


tionnaire  est  maintenu,  elle  pourra  alors  formuler 
son  jugement. 

Si  l’aliéné  est  déjà  complètement  en  démence 
avec  abolition  plus  ou  moins  complète  des  facultés 
mentales,  le  jugement  de  la  commission  médicale 
sera  rapidement  formulé  ;  s’il  est  encore  lucide 
dans  certaines  limites,  et  apte  à  présenter  quel¬ 
ques  espérances  de  retour  à  la  raison,  la  pres¬ 
cription  de  l’examen  mensuel  pendant  une  année 
permettra  d’élucider  la  question  et  de  se  pronon¬ 
cer  avec  certitude.  Le  jugement  définitif,  affir¬ 
matif  ou  infirmatif  de  l’état  de  démence  confirmée, 
ne  sera  donc  porté  qu’avec  une  extrême  circonspec¬ 
tion  ;  ■  et  dans  chaque  cas  particulier,  la  commis¬ 
sion  sera  toujours  toute-puissante  pour  suspendre 
son  jugement  et  remettre  pour  rendre' un  arrêt 
définitif.  • 

M.  Luys  conclut  en  ces  termes  :  «  sans  cesse 
d’être  les  défenseurs  naturels  des  malades  confiés 
à  nos  soins,  sachons  voir  ce  qui  passe  autour  de 
nops,  dans  ces  intérieurs  de  famille  dont  un 
membre  est  disparu  moralement.  Là,  il  y  a  aussi 
des  situations  sympathiques,  des  êtres  qui  souf¬ 
frant  et  qui  demandent  à  la  loi  un  adoucissement 
à  leur  douleur  ot  à  leurs  espérances  brisées.  A  cet 
égard,  l’admission  du  divorce,  quelque  pénible 
qu’elle  soit,,  si  on  ne  se  place  qu’au  point  de  vue 
restreint,  de  l’aliéné,  deviendra  au  contraire,  envi¬ 
sagée  à  un  point  de  vue  général,  une  proposition 
salutaire  et  douée  d’une  action  véritablement 
moralisatrice. 

«  En  conséquence ,  je  résumerai  ma  pensée 
comme  conclusion,  dans  la  proposition  suivante 
à  introduire  dans  la  loi  :  la  folie,  dans  certains  cas 
déterminés,  peut  être  considérée  comme  une  cause 
de  divorce. 

«L’Académie,  qui  avait  applaudi  la  communica¬ 
tion  de  M.  Blanche,  n’a  pas  ménagé  les  marques 
d’approbation  à  M.  Luys.  Les  deux  thèses,  qui 
sont  diamétralement  opposées,  ont  donc  rencontré, 
dans  l’illustre  Compagnie,  le  même  accueil  sym¬ 
pathique,  et,  par  suite,  cette  question,  que  l’on 
croyait  .résolue  dans  un  sens,  reste  plus  que  ja¬ 
mais  incertaine  et  douteuse.  En  somme,  il  faut 
conclure  que  l’Académie  n’a  point  d’opinion  faite 
en  cette  matière,  ce  qui  ne  contribuera  pas  à 
faciliter  la  tâche  que  se  sont  imposée  nos  législa¬ 
teurs. 

Puisque  la  question  ne  semble  pas  encore  sus¬ 
ceptible  d’une  solution  positive,  le  mieux  serait,  à 
notre  avis-, ,  de  laisser  les  choses  dans  la  statu 
quo,  c’est-à-dire  de  n,e  pas  faire  intervenir  la  fo¬ 
lie  parmi  les  causes  du  divorce.  Pour  nous,  bien 


que  nous  admettions,  avec  Ms  Luys,  qu’il  est  des 
formes  d’aliépation  mentale  dont  l’incurabilité  ne 
fait  plus  de  doute  au  bout  d’un  certain  temps,  nous 
maintenons  qu’il  est  peu  désirable  de  voir  les  af¬ 
fections  médicales,. quel  que  soit  l’organe  .qu’elles 
atteignent,  invoquées  comme  cause  de  divorce.  . 
Les  affections  du  cerveau  ne  sont  pas,  en  effet,  les 
seules  qui  puissent  devenir  incurables;  mais- 
mieux  que  toutes  les  autres,  elles  peuvent,  dans 
la  majorité  des  cas,  être  prévues  longtemps  d’a¬ 
vance,  et  il  suffirait  bien  souvent,  pour  éviter  de 
s’unir  à  une  personne  susceptible  de  devenir- 
aliénée,  de  s’entourer  de  renseignements  exacts. 
Malheureusement  c’est  plutôt  sur  la  fortune  que- 
l’on  cherche  à- être  renseigné  que  sur  la  santé;  et. 
nous  croyons  que,  dans  ce  cas  particulier,'  le  di¬ 
vorce  ne  ferait  qu’exagérer  un  vice  qui  n’a  déjà 
que  trop  dô'tendance  à  se  développer  dans  notre; 
société  moderne. 

Election.  —  M.  Boudier  (de  Montmorency)  a 
été  élu  correspondant  national  dans  la  quatrième; 
division,  D''  J.  Geoffroy. 
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LES  GRANDS  MEDICAMENTS. 

LE  Jb'ER. 

Nos  lecteurs  savent  à  quel  point  nous  sommes  ■ 
éloigné  d’afficher,  pour  la  thérapeutique,  ce  dédain 
superbe  que  quelques-uns  'de  nos  contemporains 
semblent  considérer  comme  le  dernier  mot  de  la 
science  médicale;  nous  sommes  fermement  con¬ 
vaincu  des  incontestables  services  que  rend  chaque 
jour  aux  malades  l’emploi,  —  dans  des  conditions- 
déterminées  par  l’expérience  clinique  et  l’expéri¬ 
mentation  du  laboratoire  —  d’un  assez  grand' 
nombre  de  substances  médicamenteuses,  les  unes 
consacrées  par  les  plus  antiques  traditions  m'édi^- 
cales,  les  autres  plus  récemment  découvertes. 

Ces  agents  thérapeutiques,  —  dont  il  nous 
araît  qu’on  ne  peut,  à  moins  d’un  parti-pris  de- 
énigrement,  nier  la  puissance  et  l’utilité,  forment 
notre  armement  journalier  contre  la  souffrance  et- 
la  maladie  ;  ils  sont,  pour  le  médecin,  ce  qu’est  au 
chirurgien  sa  trousse  de  poche  ou  sa  boîte  d’ur¬ 
gence. 

Sans  doute,  dans  telle  circonstance,  il  est  indi¬ 
qué  d’ajouter  à  cet  arsenal  usuel  le  supplément  de 
certains  instruments  plus  compliqués  ;  mais  les 
premiers  suffisent  au  plus  grand  nombre  des  cas- 
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delà  pratique.  De  même,  il  est  loisible  au  médecin 
qui  se  tient  au  courant  des  progrès  de  la  chimie 
moderne,  de  faire  intervenir  dans  ses  prescrip¬ 
tions  certaines  substances  de  découverte  récente; 
mais  en  définitive,  en  n’ayant  égard  qu’aux  néces¬ 
sités  absolues  du  train  journalier  de  la  pratique 
médicale,  nous  estimons  qu’on  peut  faire  d’excel¬ 
lente  médecine  avec  un  nombre  assez  restreint 
d’agents  thérapeutiques,  que  nous  appelons  volon¬ 
tiers  les  grands  médicaments. 

Nous  réunissons  sous  ce  titre  tous  ceux  dont  on 
ne  pourrait  se  passer  et  dont  l’efficacité  n’est  pas 
contestable,  bien  que,  le  plus  souvent,  il  soit  dif¬ 
ficile,  sinon  impossible,  d’expliquer  comment  leur 
•action  efficace  se  produit.  A  vrai  dire,,  malgré  les 
honorables  tentatives  faites  de  notre  temps  par 
les  plus  savants  expérimentateurs,  pour  nous 
doter  d’une  véritable  thérapeutique  physiologique, 
il  faut  avouer  que  nous  ignorons  le  mode  d’action 
des  médicaments  les  plus  usuels,  et  l’on  a  pu  répé¬ 
ter,  sans  exagérer  trop,  qu’au  milieu  des  théories 
divergentes  sur  l’action  soporifique  de  l’opium,  le 
plus  sage  était,  jusqu’à  nouvel  ordre,  des’en  tenir 
à  l’opinion  de  Molière  sur  sa  vertu  dormitive. 

Cette  ignorance  où  nous  sommes  encore  du 
véritable  mode  d’action  des  médicaments  que  nous 
prescrivons  chaque  jour  avec  le  plus  de  succès, 
éclate  aussi  bien  à  propos  du  fer,  sur  le  compte 
duquel  l’opinion  des  doctes  a  souvent  varié  depuis 
cinquante  ans .  Ces  variations  rendent  peut-être 
excusables  quelques  esprits  chagrins  de  s’être 
réfugiés  sur  les  hauteurs  d’un  scepticisme  dédai¬ 
gneux  comme  sur  les  safientum  templa  serena; 
mais  elles  n’ont  certainement  pas  empêché  la  plu¬ 
part  des  praticiens  de  prescrire  du  fer  à  leurs 
chlorotiques,  et  avec  .succès,  toutes  les  fois  que  le 
diagnostic  était  exact. 

11  nous  a  semblé  intéressant  de  passer  en  revue 
les  opinions  |des  plus  autorisés  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  thérapeutique,  depuis  Trousseau  et 
Pidoux,  jusqu’au  récent  travail  de  M.  Hayem  (1) 
en  ce  qui  concerne  la  médication  ferrugineuse. 


I 


Un  point  sur  lequel  sont  d’accord  physiolo¬ 
gistes  et  médecins,  est  la  présence  du  fer  dans 
l’organisme  et  son  indispensable  rôle.  L’analyse 
le  révèle,  disent  Trousseau  et  Pidoux,  dans  le  suc 
gastrique,  les  cheveux,  l’épiderme  le  chyle,  la 
lymphe,  la  bile,  les  calculs  biliaires,  le  pigment 
noir  dés  yeux,  enfin  à  l’état  de  traces  dans  le  lait 
et  l’urine. 

Mais  la  partie  laplus  importante  se  trouve  dans 
le  sang.  C’est  un  élément  propre  au  globule  rouge, 
ainsi  que  l’a  prouvé  C.  Schmidt  le  premier  ;  sa 
présence  dans  le  sérum,  signalée  par  quelques 
chimistes,  n’est  sans  doute  que  le  résultat  de  la 
dissolution  d’un  certain  nombre  de  globules  rouges 
dans  le  sang  sorti  des  vaisseaux  ét  recueilli  pour 
l’analyse  (Hayem).  Ije  sang  renfermerait,  d’après 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  15  avril  1881, 


les  auteurs  les  plus  compétents,  chezl’homme  0,0^7 
pour  100  de  fer.  Or,  suivant  Bischoff,  l’homme 
possède  7,7  pour  100  de  son  poids  en  sang;  ce  qui 
porte  à  3  grammes  07,  la  quantité  de  fer  contenue 
dans  le  sang  d’uni  homme  de  70  .kilogrammes. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  le  fer  n’est  pas 
diffusé  uniformément  dans  les  hématies,  mais 
qu’il  appartient  en  propre  à  la  matière  colorante 
rouge,  connue  sous  le  nom  àé hémoglobine. 

Les  chimistes  n’ont  pu  encore  exactement  dé¬ 
terminer  sous  quelle  forme  le  fer  est,  engagé  dans 
l’hémoglobine;  on  hésite  entre  le  phosphate  basi¬ 
que,  le  carbonate  ferreux,  le  sous-oxyde  de  fer,  un 
sel  ferrique. 

On  sait  que  le  rôle  physiologique  du  globule 
sanguin,  ou,  comme  on  dit,  la  fonction  globulaire 
consiste  à  fixer  l’oxygène  ;  or,  c’est  l’hémoglobine 
qui  est  l’agent  de  cette  fixation,  et  c’est  au  fer 
qu’elle  emprunte  cette  propriété  :  un  atome  de  fer 
fixe  deux  atomes  d’oxygène. 

L’hémoglobine  et  l’oxygène  forment  un  com¬ 
posé  défini,  V oxyhémoglobine .  C’est  grâce  à 
l’instabilité  de  cette  combinaison  que  le  globule 
du  sang  peut  jouer  son  rôle  physiologique,  dans 
les  échanges  gazeux,  c’est-à-dire,  perdre  et 
reprendre  alternativement  de  l’oxygène.  Il  parait 
probable  que  ces  mutations  sont  dues  au  passage 
facile  et  réciproque  du  fer  de  l’état  de  sous-oxyde 
à  l’état  d’oxyde  (Hayem). 

Il  était  indispensable  de  rappeler  ces  données 
physiologiques  et  chimiques  qui  sont,  eh  définitive, 
le  fondement  de  la  médication  ferrugineuse. 


II 


A  l’état  normal,  le  fer  nécessaire  à  l’entretien 
de  l’organisme  nous  est  fourni  par  les  aliments  en 
quantité  suffisante.  Tous  les  livres  classiques, 
contiennent  un  tableau  dans,  lequel  M.  Boussin- 
gault  a  classé  les  aliments  d’après  leur  richesse 
en  fer  ;  on  y  voit  que  le  sang  de  porc,  de  bœuf, 
puis  certains  féculents,  avoine,  lentilles,  haricots,- 
le  vin  rouge,  les  œufs  ot  la  viande  sont  les  subs¬ 
tances  alimentaires  qui  introduisent  le  plus  de  fer 
dans  l’organisme.  L’eau  potable  elle-même  en 
renferme. 

Pour  savoir  quelle  est  la  quantité  de  fer  néces¬ 
saire  à  l’entretien  normal,  on  peut  s’en  référer  in¬ 
directement  aux  chiffres  indiqués  par  Boussin-^ 
gault  pour  la  ration  du  marin  français  —  0  gr.  06 
de  fer;  pour  celle  du  soldat  —  0  gr.  07  ;  de 
l’ouvrier  irlandais  —  0  gr.  09  ;  du  galérien  — 
0  gr.  05.  La  quantité  moyenne  de  fer  renfermée 
dans  l’alimentation  d’un  adulte  est  donc  d’environ 
0  gr.  07 centigrammes.  . 

Comment  les  préparatiens  ferrugineuses  pénè¬ 
trent-elles  dans  l’organisme  ?  —  Rappelons-nous 
qu’elles  se  divisent  en  solubles  et  insolubles. 

On  peut  les  mettre  en  contact  avec  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  diverses  mu¬ 
queuses.  , 

La  peau  saine  n’absorbe  pas  laplus  pe,tite  quan¬ 
tité  des  composés  même  les  plus  solubles.  Présen¬ 
tant  une  solution  de  continuité  ou  une  ulcération. 
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elle  absorbe  facilement  les  préparations  solubles 
non  stjptiques.  ' 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ^  permet  l’in¬ 
troduction,  dans  l’organisme,  par  le  procédé  des 
injections  hypodermiques,  des  composés  qui  ne 
détruisent  pas  .les  tissus,  comme  le  citrate  de  fer. 
Les  phénomènes  locaux  inflammatoires  parais¬ 
sent  entraver  l’ahsorption  des  préparations  styp- 
tiques  ou  caustiques,'  comme  le  perchlorure  de 
fer. 

La  louche  n’est  le  siège  d’aucune  modification 
pour  les  préparations  insolubles  ;  solubles,  on  sait 
que  les  sels  de  fer  colorent  en  noir  les  dents  et  les 
gencives,  en  formant  soit  un,  albuminate,  un  sul¬ 
fure,  un  tan'nate  de  fer,  soit  une  eonbinaison  avec 
la  dentine,  suivant  les  auteurs. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  connaître, 
c’est  ce  qui  se  passe  quand  les  ferrugineux  sont 
arrivés  dans  V estomac  et  les  intestins . 

Quelques  physiologistes,  trouvant  la  quantité  de 
fer  éléminée  avec  les  fèces  presque  égale  a  celle 
qui  a  été  ingérée,  ont  nié  l’ahsorption  de  ce  métal. 
Aujourd’hui  l’opinion  générale  est  que  les  prépa¬ 
rations  de  fer  sont  absorbées  en  notable  proportion 
dans  l’estomac,  soit  que  le  fer  pénètre  directe¬ 
ment  dans  le  sang  sous  la  forme  d’un  sel  inorga¬ 
nique  et.  que  celui-ci  se  combine  avec  les  subs¬ 
tances  albuminoïdes  du  sang,  —  soit  que  la  com¬ 
binaison  du  fer  et  des  albuminoïdes  ait  lieu  direc¬ 
tement  dans  l’estomac  et  l’intestin  avant  l’absor¬ 
ption,  —  soit  enfin  que  les  deux  procédés  d’absor¬ 
ption  ■  existent  simultanément,  comme  l’a  admis 
Scherpf,  auteur  du  plus-  récent  travail  sur  ce 
sujet. 

Si,  par  exemple,  nous  ingérons  une  préparation 
insoluble,  limaile  de  fer  ou  fer  réduit,  d’abord  le 
fer  s’oxyde;  puis,  en  présence  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  du  sue  gastrique,,  il  sè  forme  du  chlorure 
de  fer.  La  décomposition  d’une  certaine  quantité 
d’eau,  accompagnant  cette  oxydation,  met  en 
liberté  dans  l’estomac  de  l’hydrogène  qui,  com¬ 
biné  au  soufre  de  l’albumine  et  des  aliments,  dé¬ 
termine  les  renvois  nidoreux  d’hydrogène,  sulfu¬ 
ré.  —  Le  chlorure  dé  fer  forme  en  partie  au  fur 
et  à  mesure  de  son  absorption,  un  albuminate  dé 
fer,  rendu  soluble  par  les  bases  alcalines  du  sang. 
L’autre  partie,  rencontrant  des  albuminoïdes  ou 
despeptones  dans  l’estomac  et  l’intestin  en  même 
temps  que  des  alcalis  (chlorure  de  sodium),  forme 
de  l’albuminate  ou  du  peptonate  double  de  fer  et 
d’une  base  alcaline  (sodium),  sel  facilement  assi¬ 
milable. 

Quant  aux  composés  solublës,  l’iodure  defer,par 
exemple,  entraîne  son  iode  avec  lui,  probable¬ 
ment  aussi  en  combinaison  avec  l’albumine  ;  le 
métalloïde  agit  à  sa  façon  et  se  retrouve  bientôt 
dans  l’urine.  —  Lesferro-et  ferricyanure  depotas- 
sium  traversent  le.  sang  sans  se  modifier,  et  se 
retrouvent  intacts  dans  les  urines. 

Quel  est  le  lieu  d’absorption  ?  —  Récemment 
Wild,  mélangeant  au  foin  consommé,  par  des  mou¬ 
tons  une  quantité  déterminée  de  fer,  et  pratiquant 
à  certains  intervalles  l’examen  des  diverses  por¬ 
tions  du  tube  digestif,  a  établi  que  le  fer  diminue 
par  absorption  dans  l’estomac  et  dans  la  pre- 


mièr.e-'portioh:,  de'  l’intestin,  puisqu’il  redeviënt 
péü  à  peu' plus  abondant  aü  fur  étà  mesure  qù’bfl 
Se  rapproche  du  rectiim.  Absorbé  donc  par  l’es- 
mac,  le  fer  est  d’autre  part  excrété  par.  l’intestiiï. 
Toutefois  la  majeure  partie  échappe  à  1’. absorption 
et  colore  les'  selles-  en  noir,  soit  en  formant  ün 
tannate  avec  les  '  aliments,  soit  en  modifiant  la 
bile  (Trousseau),  soit  en  donnant  un  sulfure. 

La  voiè  'de  pénétration  du  ter  dans  la  crrcular 
tion  paraît  être  les  veines  mésaraïqucs  qui'  le  con¬ 
duisent  au  foie,  d’abord;  et  non  par  les  chylifères,, 
puisque  la  ligature  du  canal  thoracique  ne  s’op¬ 
pose  pas  au  passage  du  ter  dans  le  sang  géné¬ 
ral.  ,  '  '  "  '  . 

Le  fer,  qui  a  été  ainsi  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme,  s’élimine  constamment,  d’autte  part,  par 
les  voies  les  plus  diverses,  la  sueur,  les  débris- 
épithéliaux,  la  salive  mixte,  le  suc  gastrique, 
pancréatique,  la  bile  et  l’urine  en  combinaison 
avec  la  matière  colorante  (urohématine),'  les 
larmes,  lé.lait,  les  produits  d’exsudation  (sérosité 
du  péricarde),  et  surtout  l’exonération  rectale'. 
Quand  on  compare  en  définitive,  les  quantités 
absorbées  et  éliminées  par  les  diflérentes  voies, 
on  arrive  à  cette  constatition  qu’à  l’état  normal 
l’Organisme  perd  à  peu  près  autant  de  fer  qu’il  en 
absorbe. 

Certains  physiologistes  (Paganuzzi,  Lussana} 
oht.prétendu  que  le  fer  absorbé  n’arrive  pas  dans 
le  sang  général  et,  qu’arrêté  par  divers  organes, 
notamment  par  le  foie,  il  retourne  par  la  bile 
dans  l’intestin  sans  avoir  passé  par  tout  l’orga¬ 
nisme.  Il  nous  paraît  beaucoup  plus  vraisemblable 
que  le  fer  ne  passe  dans  les  excrétions  qu’ après 
avoir  fait  partie  intégrante  des  globules..  En  se 
détruisant,  les  vieilles  hématies  abandonnent  là 
matière  ferrugineuse  qui  les  colore  ;  incessamment 
d’autres  hématies  viennent  les  remplacer  après 
avoir  fixé  une  nouvelle  quantité  d’hémoglobine. 


III 

Quelles  sont  les  modifications  qui  surviennent 
dans  l’organisme  sous  l’influence  des  ferrugi¬ 
neux  ? 

On  connait  leur  saveur  astringente  etstyptique, 
leur  goût  d’encre  plus  ou  moins  prononcé.  A  do¬ 
ses  faibles,  l’estomac  les  supporte  sans  aucune 
souffrance,  l’nppétit  parfois  est  excité;  mais  de 
fortes  doses  déterminent  pesanteur  après  les 
repas,  gastralgie  et  pyrosis;  bientôt  la  langue 
saburrale  atteste  un  véritable  embarras  gastrique. 

Du  côté  de  l’intestin,  si  chez  quelques  personnes 
les  ferrugineux  amènent  de  la  diarrhée,  il  est 
de  règle  cependant  que  ce  soit  la  constipation. 

La  prolongation  exagérée  du  traitement  suscite 
une  sorte  de  dyspepsie  avec  météorisme  qui 
trahit  l’irritation  des  voies  digestives  par  l’excès 
de  fer  non  transformé.  On  est  malheureuses 
ment  assez  embarrassé  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  savoir  quelles  sont  les  préparations  les 
moins  irritantes,  la  plupart  des  expériences  faites 
sur  ce  sujet  l’ayant  été,  comme  le  remarque  juste¬ 
ment  M.  Hayem,  avec  la  préoccupation  de  cher- 
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cher  à  démontrer  la  supériorité  d'üne  préparation 
au  détriment  des  autres.  ■  '  :j 
Le  seul  fait  incontestable  est  qü’il  est  indiqué 
de  prescrire  les  ferruginèlix  au  moment  des  repâs, 
afin  d’en  faciliter  la  dissolution  dans  le  suc  gas¬ 
trique.  . 

Les  avis  ont  été  partagés  sur  la  possibilité  de 
déterminer  des  phénoinènes  de  pléthore  par  la 
prolongation  de  la  -.médication  ferrugineuse. 
Mi  Hayem  a  constaté  .cliniquement,  la  réalité  de 
la  pléthore  d’origine  martiale,  se  traduisant ,  par 
de  la  céphalalgie,  des  épistaxis,  des  règles  redou¬ 
blées,  phénomène^  qui  coïncident  avec  un  ac¬ 
croissement  de  la  richesse  des  hématies  en  hémo¬ 
globine.  chez  dés  jeunes  filles  chlorotiques  guéries 
et  qui  avaient  continué  la  médication  par  le  fer^ 

■  '  IV. 

Si  nous  envisageons  maintenant  le  fer  comme 
agent,  non  plïts  physiologique,  mais  médicamen¬ 
teux,  nous  serqns  conduit  à  nous  demander  quelles 
sont  les  modifications  qu’il  fait  subir  aux  hématies 
préalablement  altérées  par  les  maladies.  Il  im¬ 
porte  donc  de  savoir  quelles  sont  les  variations 
du  fer  dans  celles-ci  :  c’est  ce  que  permettent 
d’établir,  dans  une  certaine  mesure,  le  dosage  de 
l’hémoglobine  et  la  numération  des  globules  pra¬ 
tiqués  simultanément. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  surtout  lon¬ 
gues,  fièvre  typhoïde  par  exemple,  la  formation 
des  hématies  paraît  suspendue  ou  entravée;  aussi 
l’établissement  de  la  convalescence,  en  suscitant 
l’affiux  dans  le  sang  d’une  grande  quantité  de 
jeunes  globules  qui  n’ont  pas  encore  la  constitu¬ 
tion  des  hématies  normales,  est-elle  une  période 
d’appauvrissement  du  sang  caractérisée  par  la 
diminution  de  son  pouvoir  colorant.  Mais  l’appétit 
revenu,  les  fonctions  digestives  exaltées  réparent 
promptement;  tous  les  tissus,  et  le  fer  contenu 
dans  les  aliments  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
la  reconstitution  du  sang. 

Dans  les  maladies  chroniques,  la  détermination 
de  la  proportion  de  fer  ou  d’hémoglobine  acquiert 
une  bien  autre  importance. 

Sous  le  nom  générique  d’anémies,  on  a  confondu 
des  lésions  dans  l’évolution  sanguine  amenées  par 
des  causes  morbides  très  diverses  et  n’ayant  de 
commun  entre  elles  que  l’aglobulie. 

On  ne  peut  se  dispenser  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  de  les  distinguer  en  anémies  'primitives 
et  anémies  symptomatiques. 

A.  Le  type  des  premières  est  l’anémie  chloro¬ 
tique,  pour  la.qnelle,  dès  1681,  Sydenham  avait 
déjà  reconnu  empiriquement  l’utilité  du  fer.  Pen¬ 
dant  longtemps  l’opinion  que  le  fer  favorise  la 
reproduction  des  globules  sanguins  régna  sans 
conteste,  et  le  fer  fut  considéré  comme  le  type  des 
médicaments  hématogènes  ou  hématiques. 

Mais  une  réaction  se  fit  un  jour.  En  France,  les 
expériences  de  Cl.  Bernard  ayant  paru  établir  la 
non  absorption  et  la  non  assimilation  du  fer,  de 
nombreux  médecins  ont  admis  que  les  martiaux 
agissent  principalement  sur  le  tube  digestif  à  la 
façon  d’un  topique  ;  les  ferrugineux  comptèrent 


I  alors  uniqnèment  au  nombre  de  médicaments  dits 
eupeptiques.  ’  '  *  ; ■. 

Anàlogué.', était'  la  .théorie  de  Trèusseau.  et 
Pidoux  qui  attribu'ait  au  fer  la  propriété  d’exciter 
les  fonctions  '  végétatives  et  les  forces  d’assimilj,T- 
tionetde  réparation,  Dans  ces  dernières  annçeç. 
M.  Dujardih,-Beaumetz  s’est  fait  rapûtre,  d’upç 
croisade  contre  le  fer  donné  .  dans  là  chlorose. 
D’après  lui  «l’alimentation  àellè.seule;  s’il  s’agis¬ 
sait  purement  et  simplement ,  de  réparer  la  dimi¬ 
nution  apportée  ad  chiffre  de  fer  dans  le  sang 
par  l’anémie,  serait  suffisante  pour  réparer  cS 
pertes.....  Toute  médication,  qui  aura  pour  hüt 
4\activér  la  'nutrition-  et  V assitnilation,  pror- 
duira  les  ‘mêmes  effets  qu’u/ne  médication  fer¬ 
rugineuse  {^) .  »  ‘ 

■  ,  ■  :  V  '  '  • 

D’autres  opinions  se  sont  encore  fait  jour  dans 
ces  derniers  temps  sur  la  valeur  de  la  médication 
ferrugineuse.  , 

Dans  un  livre  tout  récent,  M.  le  professeur 
Luton  (de  Reims)  (2)  a  repris  cette  question  tou¬ 
jours  controversée  '  du  mode  d’action  des 
ferrugineux,  ét,  avec  un  "brio  que  connaissent  tous 
ceux  qui  ont  lu  les  écrits  sortis  de  sa  plumé.',! 
il  les  classe  parmi  les  rnédications  paradoxales  ; 
sous  ce  nom,  M.  Luton  désigne  celles  à  l’aidp,' 
desquelles  on  croit  avoir  agi  d’une  certaine  façon 
sur  une  maladie,  alors  qu’on  est  arrivé  à  son  but 
par  une  voie  tout  opposée,  de  sorte  qu’ayant 
réussi,  qn'  èstdé  bonne  foi  dupe  de  son  succès!  — ; 
Pour  ■  M.  Luton,  dans  tous  les  composés  ferru¬ 
gineux,  le  fer  joue  un  rôle  inerte,  et  c’est  son 
conjoint  chimique  auquel  il  faut  faire  honneur  du 
résultat  thérapeutique.  «  Je  soutiens,  dit-il,  que, 
dans  toute  combinaison  où  entre  le  fer  comme  base 
c'est  la'parûe  électro-négative,  acide  si  l’on  veut,^ 
qui  est  l’agént  vraiment  utile  ;  tandis  que  la  partie 
électro-positive,  la  base,  est  le  résidu,  \e  ca,put 
mortuum  des  alchimites,  qui  est  rejeté  sans  grand 
préjudice,  après  utilisation  de  l’.élément  efficace 
qu’elle  a  servi  à  introduire  dans  l’économie. '»• 
Prenant  pour  exemple  le  perchloruré  de  fer,- 
M.  Luton  nous .  dit  qu’il  devient  dans  le  tube- 
digestif  du  protochlorure,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  rais  en  liberté  est  le  seul  agent  actif,  et 
(pffi\,estindifférent,pour  combattre  Idchlorose, 
d’administrer  du  chlorure  ferrique  ou  une 
simple  potion  à  V  acide  chlorhydrique\\).  «  Les 
autres  sels  de  fer  donneraient  lieu  à  une  interpré¬ 
tation  analogue.  11  nous  suffirait,  pour  cela,  d’in¬ 
voquer  la  théorie  de  Rabuteau  qui  veut  que  toutes 
ces  préparations  arrivées  dans  l’estomac  abou¬ 
tissent,  en  définitive,  àn’êtreplus  bientôt  que  du 
perchlorure  de  fer  d’abord,  puis  du  protochlorurq, 
grâce  à  l’acide  chlorhydrique  libre  que  renferme-- 
rait  le  suc  gastrique.  » 

Après  avoir  salué  cet  ingénieux  paradoxe,  il 
faut  en  revenir  à  la  constatation  des  faits;  or  il 
est  démontré  que,  clans  l’anémio  chlorotique,  le 

(1)  Leçons  de  Clinique  thérapeutique. 

(2)  Etude  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  1882. 
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sang,  au  lieu  de  contenir  environ.  3  grammes  de 
fer,  'n’en  renferme  plus  que  1  gr.  50  ou.O  gr.  75. 
Si,  déplus,  on  se  souvient  que  le  fonctionnement 
organique  entraîne  ùpe  perte, quotidienne  de.  fer 
très  sensible,  il  nous  parait  difficile  d’admettre 
que  le  déficit  considérable  en  fer  dont  l’organisme 

est  .victime,  puisse  être  comblé . par  de,rp,cide  ; 

cbl'orhydrique  ! 

L’hypothèse,  d’après  laquelle  le  .fer  agirait  , 
en  excitant  les  fonctions, de  nutrifion  pendant  son 
passage,  est  renversée  par  ce  fait. qu’un  composé 
non  assimilable  tel  que  le  ferrocyanure  de 
potassium,  a  pu  être  administré  à  doses  élevées  et 
prolongées  à  des  chlorotiques  sans  plus  d’ amé¬ 
lioration  que  n’en  amènent  en  pareil  cas  le  repos 
et'  les  toniques  ;  mais  la  récidive  restp  imminente, 
parce  que  la  lésion  globulaire  persiste,  tandis  qu’il 
suffit  d’administrer,  après  le  ferrocyanure  de 
potassium,  un  composé  assimilable,  le  chlorure 
ferreux,  pour  amener  rapidement  la  guérison 
durable.de  l’anémie  chlorotique. 

'  Sans  doute  bien  des  agents  peuvent  amender 
la  chlorose  en  faisant  disparaître  telle  ou  telle  de 
ses  manifestations.  Ainsi  les  exhalations  d’oxy- 
jgène  font  justice  assez  rapidement  des  troubles 
gastriques,  augmentent  l’appétit  et  le  pouvoir 
d’assimilation  ;  mais  les  altérations  globulaires 
persistent  ;  ce  n’est  pas  la  guérison .  Le  fer  seul 
apporte  aux  hématies  l’élément  nécessaire  à 
leur  évolution  complète,  et,  lorsqu’il  pénètre  en 
excès  dans  le  sang,  il  augmente  laproportion  d’hé¬ 
moglobine  des  hématies,  sursature  ces  petits  élé¬ 
ments,  même  dans  les  conditions  path.ologiques 
les  plus  défavorables,  même,  dans  l’anéniie  symp¬ 
tomatique  du  cancer. 

.  Parmi  les  anémies  primitives,  celle' qui  succède 
à  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  prolongée, 
mais  temporaire  (épistaxis,  saignée,  trauma¬ 
tisme,  métrorrhagie),  survenant  chez  un  sujet  sain 
n’implique  pas  la  nécessité  d’une  médication  fer¬ 
rugineuse  ;  une  alimentation  suffisamment  répa¬ 
ratrice  suffit  à  la  rénovation  du  sang. 

En  revanche,  des  hémorragies  multiples , 
séparées  par  des  intervalles  trop  courts  pour  que 
la  réparation  hématique  ait  le  temps  de  s’effectuer 
complètement  entre  chacune  d’elles,  (hémoptysies 
ou  épistaxis  répétées,  métror"hagies  par  corps 
fibreux,  etc.),  portent  un  coup  assez  sérieux  aux 
fonctions  hématopo'iétiques  pour  rendre  urgente 
l’intervention  des  martiaux.  A  fortiori,  en  sera-t- 
il  de  même  si  des  pertes  sanguines  de  ce  genre  se 
produisent  chez  des  sujets  d’un  pouvoir  sanguifi- 
sateur  déjà  amoindri,  chlorotique,  par  exemple. 

B.  Quant  aux  anémies  secondaires,  qu’elles 
«oient  sous  la  dépendance  de  maladies  hémorrha- 
gipares  (purpura,  scorbut,  hémophilie),  —  qu’elles 
P.^ccèdent  à  des  fièvres  graves  et  prolongées 
(typhoïde,  variole)  —  ou  qu’elles  soient  symptô- 
matiques  de  diathèses  (scrofulose,  tuberculose, 
syphilis,  cancer),  d’intoxications  chroniques  ou  de 
cachexies  cardiaque  rénale,  —  dans  tous  ces  cas, 
le  fer  pourra  être,  à  un  moment  donné,  un  adju¬ 
vant  utile  à  la  médication  dirigée  contre  la  cause 
morbide  primitive  ;  mais  il  ne  sera  alors  qu’à 


demi-efficace  et  né  saurait  tenir  la  première'  plafee 
dans  le  traitement,  :  ■  >  '  '  ■ 

■  Pour  nous. rés, umer,  ilfaut  conclure  avec le 
professeur  Hayem  que  l’action  phàrmaceutiqtlie 
du  fer  ne  fait  jamais  défaut  4n>and  il  existe  dé 
l’aglobulie  ;  mais  curative  dans  les  anémies 
primitives,  sMé  vetSie  palliative  dans  les  ané¬ 
mies  secondaires,  . 

Telle  a  toujours  été  èn  somme,  dira-ton,  ropir 
nion  de  la  majorité  des  praticiens  depuis  la  chute 
de  l’Ecole  physiologique,  et  vous  ne  nous  appre¬ 
nez  rien  de  nouveau.  —  Sans  doute  ;  mais  il  faut 
avouer  que  la,  question  du  fer  avait  été  bien 
obscurcie,  par  un  certain  nombre  de  travaux  parus 
depuis  quelques  années,  et,  intimidé  par  l’autorité 
de  plusieurs  des  détracteurs  de  ce  médicament; 
plus  d’un  praticien  a  du  se  sentir  ébranlé  dans 
son  ancienne  confiance  à  l’égard  d’une  médica¬ 
tion  ainsi  attaquée.  Il  n’était  peut-être  pas  inu¬ 
tile  de  rassurer  ceux  qui  se  trouvent  dans  cette 
situation  d’esprit  troublée  :  le  fer  f estp  toujpurs 
un  des  grands  médicaments .  ' 


Paul  Gbrne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I  ■ 

REMPLACEMENTS. 

Un  membre  du  Concours  nous  écrit  : 

Il  faudrait  trouver  quelques  médecins  indépen¬ 
dants,  surtout  vis-à-vis  de  leur  clientèle;  posses¬ 
seurs  d’une  fortune  suffisante  ;  ayant  des  goàts 
scientifiques  ou  artistiques  qui  leur  feraient  cpn- 
sidérer  un  déplacement  momentané  comme  une 
occasion  favorable  de  les  développer. 

Ils  s’inscriraient  pour  un  ou  plusieurs  rempla¬ 
cements  annuels. 

On  leur  adjoindrait  quelques  jeunes  docteurs 
qui,pourvus  de  leurs  diplômes  et  continuant  leurs 
études  de  perfectionnement  auprès  des  Facultés, 
seraient  disposés  à  faire  également  des  remplace¬ 
ments. 

Cette  organisation  permettrait  aux  membres  du 
Concours  de  reclamer  avec  certitude  un  suppléant 
pour  raison  de  santé,  d’affaires  ou  de  plaisir.  ■  ■ 

Nous  sommes  tout  disposés  à  accueillir  ce  vœu. 
Le  registre  est  ouvert  dès  ce  jour. 

II 

HONORAIRES  MÉDICO-LÉGAUX  . 

Nous  recevons  plusieurs  communications  à  œ 
sujet.  ; 


LÉ  GONGOtJRS  MÉDIGAL 


:  Monsieürié'dirécHesurS  '  „  j 

Ne  pensez-vous  pas  qu’il  soit  temps  de  (^eman-  î 
^ler  la  révision  du  tarif  de  1811?  rQuand  il  n’y  a  • 
.pas  flagrant , délit,  le  médecin'  peut  refuser  ,  son  f 
concours  à.  la  justice.  Si  doncjnous  nous  enten-  i 
dions  pour  faire  grève,  lo  gouvernement  sermt . 
•bien  .obligé  de  tenir  compte  de  nos  doléances.  ' 
D''  Boucheu. 

{de  .Vqiron,  I^ère) 

Monsieur  le  rédacteur  ef  très  ;honoré  confrère.. 
J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  copie  d’une  \ 
pétition  que  les  membres  de  l’Association  de  ■ 
.prévoyance  des  médecins  des  Vosges,  adressent  ! 
respectueusement  aux  membres  du  Parlement, 
par  l’intermédiaire  gracieux  de  MM.  les  docteurs  ' 
Liétard,  de  (PZom6féres,)etLiouville,pétition.de- 
mandant  la  réforme  de  la  médecine  légale  actuelle  ■ 
et  l’abrogation  du  tarif  de  1811. 

Un  certain  nombre  de  nos  confrères  des  Vosgés,  . 
membres  du  Concours  comme  moi,  ont  pensé  qu’il 
serait  utile,  non-seulement  de  vous  faire  part  de 
cette  résolution,  mais  de  vous  demander  votre 
grande  publicité  et  votre  dévouement  aux  intérêts 
professionnéls  pour  que  la  tentative  faite  dans  les 
Vosges  ne  reste  pas  un  effort  local.  Il  faut  que 
•cette  question  de  l’exercice  de  la  médecine  légale, 
.qui  nous  intéresse  tous,  devienne  une  question 
générale.  Dites  à  tous  les  membres  àuConcours: 
faites  comme  dans  les  Vosges;  réunissez-vous,  et 
sans  tarder;  il  suffit  de  l’initiative  d’un  seul  doc¬ 
teur  dans  un  département  pour  provoquer  une 
réunion  d’un  nombre  pins  ou  moins  grand  de  con¬ 
frères  qui,  de  concert,  feront  unè  pétition  sem¬ 
blable  ou  analogue  à  la  nôtre.  (Si  jiotre  rédaction 
leur  agrée,  nous  ,1a  leur  livrons  volontiers).  Il 
faut  que.de  tous  les  coins  de. la  France,  de  tous 
les  départements  arrivent,  soit  aux  députés  des 
circonscriptions,,  soit  aux  confrères,  membres  du 
Parlement,  des  pétitions,  demandant  formellement  . 
la  réforme  de  là  médecine  légale. 

Lorsque  trente  ou  quarante  collèges  médicaux 
seulement  seront  unanimes  à  demander  la  même 
chose  (et  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  que  nous 
Soyons  unanimes),  et  à  la  demander  au  même 
moment,  force  sera  de  les  écouter  et,  espérons-le, 
de  satisfaire  à  des  exigences  des  plus  légitimes. 

Le  moment  est  propice,  psychologique.  La  dis-, 
cussion  de  la  réforme  de  la  magistrature  touchera  ; 
forcément  à  la  question  de  la  médecine  légale.  Il 
faut  qu’à  ce  moment-là,  notre  toile  soit  général, 
■que  nous  soyons  prêts  à  fa,ire,  comme  dans  cer¬ 
tains  meetings  anglais  ou  américains,  une  vigou¬ 
reuse  poussée  générale,  à  donner  un  immense 
coup  d’épaule. 

Agréez,  etc.  D''  Lardier. 

(de  Rambervillers,  Vosges). 

Les  docteurs  en  médecine  sou-ssignés,  membres 
de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  des 
Vosges,  ont  1  honneur  de  présenter  respectueuse¬ 
ment  aux  membres  du  Parlement  les  observations 
suivantes  : 

Le  concours  que  les  docteurs  en  médecine  prê-  ■ 


tent  jqürnellement  à  la  justice  reste  ét  demeure 
réniùnére  conformément  aux  tarifs  de  1811.  Ces 
tarifs  dérisoires  à  l’époque,  oq  nous  vivons,  sont 
certainement  loin  d’être  proportionnels  aux  ser¬ 
vices  rendus,  aux  dangers' courus,  au  temps  per¬ 
du  .par  les  praticiens.  Il  en  résulte  que  la  géné¬ 
ralité  des  médecins  se  prête  à  contre  cœur,  et  cela 
faute  d’une  rémunération  satisfaisante,  juste, 
équitable  à  l’exercice  de'la médecine  légale.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux,  même,  s’y  soustraient  autant  que 
la  latitude  leur  en  est  donnée.  Il  est  incontestable 
qqe l’exercice  de  la  médecine  légale,  à  là  campa¬ 
gne  surtout  est  trop  peu  rémunérateur  et 'que  siles 
médecins  requis,  dont  le  concours  dévoué,  quoi¬ 
que  obligatoire,  n’a  cependant  jandais  fait  défaut, 
voyaient  l’assistance  qu’ils  peuvent  prêter  à  Injus¬ 
tice,  pécuniairement  mieux  appréciée,  au  lieu  de 
chercher  à  se  dérober  à  l’exercice  de  la  médecine 
légale,  ils  se  prêteraient  de  méilleure  grâce  aux 
services  que  l’on  serait  en  droit  d’attendrè  d’eux. 

Les  docteurs  en  médecine  soussignés,  membres 
de  l’Association  de  Prévoyance  des  Vosges  , 
ont  l’honneur  de  demander  respectueusement  aux 
membres  du  Parlement  de  vouloir  bien  : 

1“  Abroger  la  loi  de  1811,  concernant  les  tarifs 
médico-légaux  et  l’exercice  de  la  médecine  légale. 

2“  La  remplacer  par  une  loi  qui  satisferait  en 
même  temps  :  1®  les  intérêts  matériels  du  méde¬ 
cin  requis,  en  donnant  aux  services  rendus  par 
eux  à  la  justice,  une  rémunération  satisfaisante, 
équitable,  en  rapport  avec  les  exigences  de 
l’époque  actuelle;  2®  les  intérêts  moraux  et  la 
dignité  professionnelle,  en  désignant  à  l’avance 
les  médecins  chargés  dans  chaque  ressort  de 
tribunal  des  affaires  médico-légales,  soustrayant 
ainsi  les  praticiens  des  campagnes  à  la  dépen¬ 
dance  où  ils  se  trouvent  vis-à-vis  des  agents 
inférieurs  de  l’autorité. 

Pour  la  commission  :  Dr  Lardier. 

Nous  nous  empressons  de  publier  la  pétition  de 
nos  confrères  des  Vosges;  mais  nous  leur  faisons 
observer  que  le  tarif  des  honoraires  médico- 
légaux,  a  été  établi,  non  par  une  loi,  mais  par 
un  simple  décret  (décrets  du  18  juin  1811  et  du  7 
avril  1813;  —  ordonnance  du  28  novembre  1838). 
C’est  donc  au  ministre  compétent  et  non  à  la 
Chambre  des  députés  qu’il  y  aurait  lieu  de  s’adres¬ 
ser  ce  qu’un  décret,  a  établi,  un  décret  peut  le 
renverser,  sans  que  la  législation  ait  à  intervenir. 
C’est  pour  ce  motif  que  la  Commission  de  révision 
de  la  législation  ne  s’est  pas  occupée  des  hono¬ 
raires  médico-légaux.  —  Il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  le  tarif  de  1811  devrait  être  l’objet  d’une 
sérieuse  révision  et  nous  félicitons’  nos  confrères 
de  l’initiative  qu’ils  ont  prise. 

III 

Service  médical  de  colonisation  en  Algérie. 

Nous  avions  publié  dans  le  numéro  du  6  novem¬ 
bre  1880,  sur  le  service  médical  de  colonisation 
en  Algérie,  des  renseignements  qui  ne  sont  pas 
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absolument,  exact^  ;  un  demos  corespondants  veut 
bien  nous  adresser  les  rectifications  suivantes. 

Les  avantages  fournis  aux;  médecins  ne  sont 
certes  pas  à  dédaigner,  car  on  débute  à  3.000  fr. 
pour  atteindre  5.O0O,tr.  on  a  droit  à  une  retraite 
pour  l’avenir;  pour  le  présent,  il  faut  ajouter  aù 
traitement  le  logement  , ou  une  indemnité  de  500 
fr.  et  divers  accessoires  tels  que,  vente  dés  médi¬ 
caments,  —  car  les  pharmaciens  sont  rares  — 
et  profits  de  la  médecine  légale  :  au  minimum 
1.000  à  1.200  fr.  par  a,n. 

Si  la  loi  était  appliquée  rigoureusement,  la  si¬ 
tuation  des  médecins  vis-à-vis  de  l’autorité,  serait 
excellente,  grâce  à  l’institution  du  Comité  supérieur 
(titre  III)  et  des  Comités  départementaux  (titre 
IV)  ;  malheureusement  on  tend  à  se  délivrer  de 
ces  comités  tutélaires  ainsi  que  vous  pourrez  le 
voir  dans  un  article  du  Dr  'lexier  (in  Alger- 
Médical,  n“  du  !«“■  novembre  1880). 

Il  faut  ajouter  que,  dans  certaines  localités,  lé 
service  du  médecin  de  colonisation  est  assez  péni¬ 
ble  à  cause  des  distances  nombreuses  à  parcourir  ; 
toutefois,  je  pense  que  leur  situation  est  préférable 
à  celle  de  beaucoup  de  médecins  de  campagne  en 
France,  si  j’en  juge  par  les  tableaux  navrants  qui 
en  sont  si  souvent  tracés  dans  le  Concours 
médical. 

Quant  aux  places  de  médecins  de  colonisation 
actuellement  vacantes,  je  ne  saurais  vous  dire  s’il 
en  existe  beaucoup  :  il  est  si  difficile  d’obte¬ 
nir  des  renseignements  exacts  de  la  préfecture  ! 
Mais  je  crois  que  l’énorme  extension  du  terri¬ 
toire  civil  qui  est  le  résultat  des  rattachements  opé¬ 
rés  tout  récemment  par  le  gouverneur  nécessitera, 
à  bref  délai,  la  création  d’un  certain  nombre  de 
postes. 

Agréez,  etc'.  D'' R.  ■ 


IV 


TIMBRE  DES  CERTIFICATS. 

Un  de  nos  confrères  nous  adressera  lettre  sui¬ 
vante  : 

Voudriez-vous  me  donner  votre  avis  dans 
l’afiaire  suivante.  J’ai  certifié  sur  papier  libre  à 
un  ouvrier  de  la  Compagnie  du  Gaz  qu’il  avait  été 
malade  d’une  bronchite  du  15  au  27  janvier  der¬ 
nier;  cet  homme  a  présenté  mon  certificat  au 
directeur  de  l’usine  qui,  sur  le  vu  de  la  réalité,  de 
la  maladie  lui  a  payé  la  moitié  du  traitement 
pendant  tout  le  temps  qu’il  s’était  reposé,  selon 
les  habitudes  delà  Compagnie. 

Le  vérificateur  du  timbre  a  fait  une  visite  aux 
papiers  de  cette  Compagnie  anonyme,  mon  certi¬ 
ficat  s’y  trouvait,  il  l’a  saisi  et  m’a  emvoyéun  avis 
d’avoir  a  payer  62  fr.  50  d’amende  ou  d’adresser 
une  demande  de  remise  au  ministère. 

Le  certifient  incriminé  n’a  aucune  valeur  en 
justice;  la  Compagnie  duGaz  à  l’habitude  de  donner 
aux  ouvrier  malades  la  moitié  de  leurs  appointe¬ 
ments  pendant  le  temps  de  leur  maladie,  au  re¬ 


tour  à  l’usine,  la  Compagnie  leur  refuserait  cette 
faveur  l’ouvrier  n’aurait  aucun  droit  à  la  ré¬ 
clamer. 

Si  vraiment  l’article  12  m’est  applicable,  dans 
ce  cas,  je  serai  obligé,  de  refuser  toute;  espèce  de 
certificat  médical  sur,  papiers  libre,-  le  client 
mécontent  m’abandonnera  pouf-  aller  demander 
ce  service  à  lune  autre  docteur,  plus  complaisant 
que  ràôi,  parce  qu’il  ne  connaîtra  pas  le  danger 
auquel  il  s’exposera.  Veuillez  je  vous  prie. 
Monsieur,  le  directeur  et  très  honoré  confrère,  me 
donner  votre  avis,  et  je  vous  promets  de  lesuivre. 

Veuillez  agréer,  etc,  D'',  Massol 

■  .  (B’Albi,  Tarn.)  y ,  . 

Voici  la  réponse  de  notre  Conseil  Judiciaire-  : 

Un  pareil  çertificcit  n'ayant  d'a^utre  valeur 
qu’une  simple  lettre,  et  n’étant  ni  produit, 'hi 
même  destiné  à  ,  être  produit  en  justice,  ne 
saurait  être  assujetti  au  timbre.  ' 


Y 

Médecin  et  Pharmacien  . 


Mon  cher  confrère, 

Dans  la  nuit  du  9  au -10  courant,  j’étais  appelé 
par  des  parents  très  inquiets,  à  donner  Mes  soins 
à  une  petite  fille  de  6  ans  1/2,  atteinte  dé  bronchite 
commençante  et  légère,  mais  que  fatiguait  unetoqx 
assez  fréquente. 

Je  prescrivis. 


Oxyde  bl.  d’antimoine  ...  2  gr.  50 

Sirop  de  tolu . 30  gr. 

Eau  de  laitue .  60  gr. 

—  de  laurier  cerise .  2  gr.  50 

Alcoolature  d’aconit .  6  gouttes 

Un  pharmacien  d’ici  M.  A . .  contrarié 

sans  doute  d’avoir  été  obligé  de  se  lever,  s’est 


permis  de  critiquer  mon  ordonnance,  de  refuser 
de  l’exécuter,  et  de  dire  au  porteur  «  allez  vous 
coucher  ;  demain  à  midi,  il  sera  encore  bien  temps 
défaire  faire  une  ordonnance  aussi  insignifiante; 
qu’on  donne  à  l’enfant  un  peu  de  limonade  ou  d’eau 
sucrée,  cela  vaudra  tout  autant.  » 

J’avais  envie,  quand'  on  m’a  raconté  cela,  le 

matin,  d’aller  fl .  une, paire  de  claques  à  cet 

apothicaire;  mais  réflexion  faite,  et  après  en 
avoir  causé  à  un  confrère,  j’ai  écrit  au  Pror 
cureur  de  la  République  qui  m’a  répondu  que  le 
fait  ne  tombe  sous  le  coup  d’aucune  disposition 
légale.  , 

Que  pensez-vous  que  je  doive  faire?  N’êtes  vous 
pas  d’avis,  moucher  confrère,  que  je  serais  par¬ 
faitement  dans  mon  droit,  en  recommandant  à 
tous  mes  malades  de  ne  pas  se  fournir  chez  ce 
monsieur .  Aurait-il  le  droit  de  m’attaquer'  en 
dommages-intérêts.  -  ■ 

Mille  amitiés  de  votre  tout  dévoué  confrère;  ' 
Dr  Licke. 
(de  Maisons-Laffitte). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  allemands 

Etiologie  de  la  tuberculose.  Communication 
faite  à  la  Société  de  physiologie  de  Berlin  par  le  doc¬ 
teur  Robert  Koch.  —  La  contagion  de  la  tuberculose 
découverte  par  Villémin,  confirmée  par  les  inoculations 
de  Cohnheim,  Salomonsen  puis  de  Baumgarten,  et  par 
les  expériences  d’inhalation  de  Tappeiner,  assignera 
pour  l’avenir  à  cette  affection  une  place  parmi  les  mala¬ 
dies  infectieuses.  Jusqu’ici  la  nature  du  virus  tubercu¬ 
leux  était  inconnue;  avec  une  méthode  nouvelle,  M.  Koch 
a  obtenu  des  résultats  positifs. 

«  Le  but  des  recherches  devait  être  la  découverte  d’un 
organisme  étranger,  parasite,  et  pouvant  être  considéré 
comme  la  cause  de  la  maladie.  On  put  y  arriver  au 
moyen  d’un  procédé  particulier  de  coloration,  à  l’aide 
duquel  on  découvrit  une  bactérie  caractéristique  et 
jusqu’alors  inconnue,  dans  tous  les  organes  infectés  de 
tubercules.  »  Ces  bactéries,  «  sont  en  forme  de  bâtonnets 
et  appartiennent,  par  conséquent,  au  groupe  bacillus. 
Elles  sont  très  minces  et  longues  comme  le  quart  ou  la 
moitié  du  diamétred’un  globule  rouge,  quoiqu’il  y  en  ait 
de  plus  longues  qui  atteignent  comme  taille  ce  diamètre 
en  entier.  »  Elles  sont  pareilles  au  vibrion  de  la  lèpre. 
«  Très  abondantes  dans  tous  les  points  ou  le' processus 
tuberculeux  vient  d’apparaître  et  fait  des  progrès  rapides, 
elles  se  présentent  ordinairement  en  groupes  un  peu 
aplatis,  placés  le  plus  souvent  dans  l’intérieur  des  cel¬ 
lules,  agglomérats  analogues  à  ceux  qiie  l’on  trouve  dans 
la  cellule  de  la  lèpre.  On  voit  aussi  un  grand  nombre  de 
vibrions  indépendants.  Ceux-ci  se  rencontrent  le  plus  sou¬ 
vent  par  séries  et  en  dehors  des  cellules,  au  bord  des 
grands  foyers  caséeux. » 

La  bactérie  devient  rare  et  peut  même  complètement 
disparaître  dès  que  le  point  summum  du  processus  est 
dépassé,  pourtant  il  est  extraordinaire  de  la  voir  dispa¬ 
raître  tout  à  lait,  et  ceci  n’arrive  que  là  où  la  prolifération 
des  tubercules  s'est  arrêtée.  Lorsque,  dans  la  trame  des 
néoplasmes  tuberculeux,  il  se  présente  des  cellules 
géantes,  c’est  toujours  dans  celles-ci  que  l’on  trouvera 
les  vibrions,  quelquefois  dans  certains  petits  groupes 
seulement  de  ce  genre  de  cellules,  ou  même  dans  cer¬ 
taines  cellules  isolées,  mais  alors  dans  les  plus  jeunes  ; 
les  cellules  géantes  sans  bactéries  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  les  plus  vieilles,  ayant  apparemment  ren¬ 
fermé  des  vibrions  à  présent  morts  ou  disparus.  La  rela¬ 
tion  de  ces  cellules  avec  les  bactéries  est  probablement 
la  même  que  celle  qu’elles  affectent  avec  d’autres  élé¬ 
ments  étrangers  tels  que  des  filaments,  végétaux  ou  des 
œufs  de  Strongylus;  comme  l’ont  observé  "Weis,  Fried- 
lænder  et  Laulamié. 

On  peut  voir  ces  bactéries  même  en  ne  les  préparant 
pas  par  coloration  ;  elles  apparaissent  alors  sous  forme 
de  bâtonnets  très  fins,  libres  de  mouvements  molécu- 

«  Dans  certaines  circonstances,  ces  vibrions  présentent 
des  sporules  même  dans  les  organisnàes  animaux;  quel¬ 
ques-uns  renfermaient  de  deux  à  quatre  sporules  ovales, 


placés  à  distances  égalés' sùr' la  ipiigùé'ÙE|du.  bâtonnet.  » 
Chez  l’honime,  M.  ’Koc'n  a  trouvé  des  bactéries  dans  la 
tuberculose  milaire  '(onze  fois),  constamment  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  danq  celle  de  la  rate,  du  foie, 
des  reins  de  la  pée-mère;  dans  .les  ganglions  bronchi¬ 
ques  caséeux,  dans  la  bronchite  et  la  pneumonie 
caséeuses  (doiize/fèis  dont  six  avec  des  cavernes  dans  la 
plupart  desquellés  lé  parasite'  était  fort  abondant)  ;  il  les 
trouva  aussi  dans  un  tubercule  isolé  du  cerveau,  dans  les 
noyaux  tuberculeux  qui  se  groupent  autour  dès  ulcéra¬ 
tions  dans  la  tuberculose  du  gros  intestin,  dans  des  gan¬ 
glions  scrofuleux  récemment  extraits  (deux  fois  sur  trois), 
dans  l’arthrite  fongùeuss  (dëùx  fois  sur  quatre).  Chez  les 
animaux  il  pût  les  constater'dix  fois  dans  la  maladie  des 
glandes  avec  noyaux  pulmonaires  indurés,  quelquefois 
dans  le  péritdinè  et  une  fois  dans  le  péricarde,  dans  les 
ganglions  bronchiques  et  mésentériques  ;  trois  fois  dans 
des  cas  ou  les  poumons  ne  contenaient  pas  les  nodisités 
calcaires  et  bosselées  dé  la  maladie  des  glandes,  mais  des 
masses  lisses,  caséusés,  ayant  consistance  de  bouillie 
épaisse;  forme  que  l’on  rattache  plutôt  à  la  bron- 
chiectasie  qu’à  la  tuberculose.  Il  pût  les  voir  également 
dans  un  ganglion  lymphatique  '  cervical  devenu  caséeux 
chez  un  porc,  dans  les  organes  d’un  chien  tuberculeux, 
les  néoplasmes  tuberculeux  de  singes  (trois  fois)  de 
cobayes  (neuf  fois)  et  de  lapins  (sept  fois),  morts  de 
cette  maladie.  Outre  tous  ces  cas  de  tuberculose  spon¬ 
tanée,  on  trouva  toujours  la  bactérie  dans  les  tubercules 
pulmonaires  des  animaux  inoculés,  (cent  soixante  cobayes, 
trente-deux  lapins,  cinq  chats). 

Pour  démontrer  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
infectieuse  due  à  là  présence,  à  la  croissance  et  à  la  pro¬ 
lifération  dès  bactéries,  il  fallait  les  isoler  du  corps,  les 
cultiver  dans  des  milieux  ne  contenant  pas  d'éléments 
hétérogènes,  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent  débarrassées  de 
tout  produit  morbide  provenant  de  l’organisme  animal  ; 
puis,  par  l’inoculation  de  la  bactérie  à  des  animaux,  pro¬ 
duire  les  mêmes  phénomènes  nosologiques  que  par  l’ino¬ 
culation  de  la  matière  tuberculeuse  naturellement  for¬ 
mée.  Cette  opération  donna  des  résultats  constants  et 
uniformes  :  apparition  à  l’endroit  de  la  pipûre  d’un 
tubercule,  ulcération  de  celui-ci,  inflammation  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  amaigrissement  rapide,  mort  après 
quatre  ou  six  semaines  ;  les  organes  de  tous  ces  animaux 
et  surtout  le  foie  et  la  rate  étaient  frappés  des  dégéné¬ 
rescences  caractéristiques  de  la  tuberculose.  Les  bacté¬ 
ries  cultivées,  venant  d’animaux  rendus  de  cette  façon 
artificiellement  tuberculeux,  étaient  toujours  les  mêmes, 
quoique  sorties  de  masses  infectieuses  différentes,  et  les 
vibrions  provenant  de  cultures  de  productions  tubercu¬ 
leuses  spontanées  de  Thomme  ou  des  animaux,  furent 
pareils  à  ceux  qu’on  obtint  par  inoculation  «  de  façon 
qu’on  ne  peut  douter  de  l’identité  des  vibrions  survenant 
dans  les  différents  processus  tuberculeux.  » 

Les  vibrions  isolés  peuvent-ils  eux  aussi  produire  la 
tuberculose?  Les  expériences  faites  dans  ce  sens  résol¬ 
vent  la  question  par  l’affirmative.  Leur  culture  inoculé'é 
au  ventre  des  animaux  engendra  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  de  la  tuberculosè  par  inoculation  ;  introduite 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  elle  produisit  des 
effets  analogues  à  ceux  observés  par  Cohnheim,  Salo¬ 
monsen  et  Baumgarten;  injectée  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ou  directement  dans  la  circulation,  elle  rendit 
tuberculeux  des  animaux  en  général  réfractaires  à  cette- 
maladie  (rats,  chiens  et  chats).  Les  recherches  microsco¬ 
piques  démontrent  que  les  néoplasmes  tuberculeux  ainsi 


290 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


■obtenus  sont  identiques  aux  tubercules  spontanées  ou 
produits  par  l’inoculation  de  matières  tuberculeuses  ;  ils 
offrent  la  même  disposition  des  éléments  celluleux,  et 
sont  souvent  garnies  de  cellules  géantes  qui  contiennent 
des  bactéries  comme  les  tubercules  spontanés. 

On  isola  également  des  vibrions  dans  leur  culture,  et 
leur  inoculation  produisit  les  mêmes  phénomènes. 

Donc  il  est  démontré,  «  que  les  bactéries  que  l’on  cons¬ 
tate  dans  les  néoplasmes  tuberculeux  n’accompagnent  pas 
seulement  le  processus,  mais  en  sont  la  cause,  et  que 
nous  sommes,  avec  ces  vibrions,  en  présence  du  virus  de 
la  tuberculose.  »  L’existence  de  ces  parasites  pourrait, 
par  conséquent,  servir  de  critérium  de  la  maladie,  et 
■d’après  ces  expériences,  la  tuberculose  miliaire,  la  pneu¬ 
monie  et  la  bronchite  caséeuses,  la  tuberculose  ganglion¬ 
naire  et  celle  du  gros  intestin,  la  maladie  des  glandes 
des  bêtes  àpornes,  la  tuberculose  spontanée  ou  inoculée 
des  animaux  seraient  une  seule  et  même  maladie. 

M.  Koch  fait  des  réserves  en  ce  qui  concerne  la  scro- 
fulose  et  l’arthrite  fongueuse,  quoique  ces  affections  puis¬ 
sent  se  rattacher  à  la  tuberculose  vraie. 

D’autres  essais  ayant  démontré  que  les  bactéries  ne 
vivent  que  dans  une  température  de  30  à  41“  c.  et  notre 
•climat  n’offrant  jamais,  en  dehors  des  organismes  ani¬ 
maux,  une  température  uniforme  de  30“  c.,  ces  vibrions 
ne  peuvent  provenir  que  des  corps  des  êtres  animés,  et 
ne  sont  pas,  en  conséquence,  dans  l’organisme  par  l’effet 
du  hasard,  mais  en  sont  de  vrais  parasites.  La  maladie 
commençant  d’ordinaire  par  les  voies  respiratoires,  on 
peut  admettre  comme  probable  que  les  bactéries  qui 
adhèrent  aux  petites  particules  de  poussière  s’introdui¬ 
sent  par  l’air  respiré  (elles  se  trouvent  dans  les  cra¬ 
chats).  Et  si  l’infection  n’est  pas  plus  fréquente,  cela  tient 
à  la  très  lente  croissance  de  ce  vibrion,  et  aux  conditions 
particulières,  qui  lui  sont  nécessaires  pour  se  fixer,  etc. 
.  Après  que  l’auteur  a  ainsi  établi,  selon  lui,  sans  contes¬ 
tation  possible,  la  nature  infectieuse  de  la  tuberculose,  il 
jette  un  coup  d’œil  sur  les  résultats  qu’on  pourrait  obtenir 
dans  d’autres  maladies  où  l’on  a  constaté  l’existence  de 
parasites  à  côté  des  processus  morbides,  mais  sur  les 
causes  desquelles  ou  n’est  pas  encore  fixé.  Une  s’occupe 
pas  des  conséquences  pratiques  que  l’on  peut  retirer  des 
recherches  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  mais 
tient,  et  avec  raison,  les  résultats  obtenus  comme  très 
importants  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  C’est  du  reste 
dans  ce  but  qu’il  avait  entrepris  ses  travaux.  «  A  l’avenir, 
eu  combattant  un  des  plus  terribles  fléaux  de  la  nature 
humaine,  on  ne  luttera  plus  contre  l’inconnu,  mais  on 
aura  à  faire  à  un  parasite  dont  les  conditions  d’existence 
sont  presque  entièrement  connues  et  pourront  être  com¬ 
plètement  dévoilées.  »  Contre  la  tuberculose,  il  faudra, 
avant  tout,  attaquer  les  sources  de  l’infection,  et  la 
première  médication  sera  de  désinfecter,  avec  le  plus 
grand  soin,  les  crachats,  les  habits  et  la  literie  des  tuber¬ 
culeux.  L’identité  de  cette  affection  avec  la  maladie  des 
glandes  des  bêtes  à  cornes  et  les  autres  affections  tuber¬ 
culeuses  des  animaux  domestiques  enseignent  encore 
d’autres  précautions  hygiéniques  à  prendre,  par  exemple 
dans  l’usage  de  la  viande  et  du  lait. 

Le  journal  allemand  dit,  dans  une  note,  qu’il  s’est  fait 
un  devoir  de  soumettre  à  ses  lecteurs  un  aperçu  général 
d’une  découverte  qui  doit  assigner  à  son  auteur  une  place 
distinguée  dans  l’histoire  de  la  médecine.  Il  renvoie  pour 
plus  de  détails  à  la  communication  originale. 

(Extrait  de  la  Deutsche  Médicinal  Zeitung). 

Df  Fischer. 
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LE  SYNDICAT  DU  RHONE 

Nous  avons,  dans  le  dernier  numéro  du  Concours,  fait 
connaître  à  nos  lecteurs  l’incertitude  et  l’hésitation  qui, 
régnent  dans  le  corps  médical  bordelais  relativement  à 
la  création  d’un  syndicat.  On  a  pu  voir  que,  s’il  existe  de 
zélés  nartisans  de  cette  institution,  on  y  rencontre  aussi 
des  confrères,  très  recommandables  du  reste,.  :qui  se 
décident  presqu’à  regret  à  suivre  le  courant,  mais  qui 
enfin,  ne  paraissent  pas  disposés  à  tenter  de  vains  efforts 
ponr  le  remonter.  Encore  quelque  temps  et  nous  avons 
l’espoir  de  les  voir  résolument  nous  apporter  le  concours 
de  leur  talent  et  de  leur  influence.  Nous  allons  aujour¬ 
d’hui  examiner  la  situation  des  esprits  à  Lyon, 

Ici,  nous  n’avons  à  constater  ni  hésitation  ni  incerti¬ 
tude  en  ce  qui  touche  le  principe  même  de  la  création 
d’un  syndicat.  L’utilité  a  été  de  bonne  heure  admise  par 
la  majorité  du  corps  médical  lyonnais  où  elle  ne  ren¬ 
contre  plus  que  de  rares  opposants.  Parmi  ceux-ci,  nous 
devons,  d’après  le  Lyon  médical,  compter  au  premier 
rang  M.  le  Dr  Bourland  qui  donne,  comme  principal 
argument  contre  les  syndicats,  cette  raison  que  les  armes 
qu’ils  posséderaient  contre  leurs  membres  coupables 
d’actes  motivant  leur  exclusion  seraient  vaines  et  sans 
portée .  —  L’exclusion  que  VA  ssociation  générale  peut  pro¬ 
noncer  contre  ses  memb  es  indignes  serait-elle  aussi  une 
mesure  vaine  et  sans  portée  ?  Nous  ne  pensons  pas  ; 
qu’il  existe  un  seul  médecin  qui  voulût,  de  gaîté  de  cœur, 
encourir  une  semblable  flétrissure. 

Nous  sommes  heureux,  du  reste,  pour  la  cause  ,  des 
Syndicats,  que  leurs  adversaires  ne  trouvent  pas,  pour 
les  combattre,  d’armes  plus  redoutables  :  c’est  une  preuve 
que  l’opposition  qu’on  leur  fait  ne  saurait  tarder  long¬ 
temps  à  sombrer  à  peu  près  complètement. 

Mais  revenons  à  Lyon.  Deux  faits  se  sont  produits 
qui  nous  paraissent  regrettables  à  tous  les  égards  ; 
nous  voulons  parler  de  la  division  en  deux  camps  du 
corps  médical  lyonnais  et  de  l’exclusion  des  officiers  de 
santé  du  projet  de  Syndicat. 

Pourquoi  l’exclusion  systématique  des  officiers  de 
santé  ?  Est-ce  qu’ils  ne  sont  pasadmis  à  faire  partie  de 
l’Association  des  médecins  de  France?  Ce  sont  des  pra¬ 
ticiens  qui  exercent  en  vertu  d’un  titre  qui  leur  en  con¬ 
fère  légalement  le  droit.  Leurs  intérêts  et  leurs  besoins  sont 
les  mêmes  que  les  nôtres  et,  par  conséquent,  ils  doivent 
avoir  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  devoirs.  Qu’on  les 
supprime,  si  on  le  veut,  dans  l’avenir,  mais  bien  entendu 
en  sauvegardant  les  situations  acquises.  Il  ne  faut  pas, 
d’ailleurs  se  placer  au  point  de  vue  exclusif  d’une  grande 
ville  comme  Lyon  ;  il  faut  voir  de  plus  haut  et  lus 
loin.  Il  y  a  en  France  des  centrés  où  les  officiers  de 
santé  sont  plus  nombreux  que  les  Docteurs.  Je  demande 
un  peu  quelle  serait  dans  ces  localités,  la  situation  des 
docteurs  se  groupanten  syndicat  à  l’exclusion  des  officiers 
de  santé.  Ils  seraient  bien  vite  écrasés  par  cette  concur¬ 
rence  insensée  qui  est  la  plaie  vive  du  corps  médical, 
celle  surtout  que  nous  voulons  voir  disparaître. 
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Il  eiiste  aussi  un  véritable  danger  moral  à  pratiquer 
cette  exclusion.  Bon  nombre  de  docteurs  sont,  en  effet, 
liés  à  des  otficiers  de  santé  par  les  liens  du  sang.  Tel  a 
son  père,  tel  autre  son  frère,  tel  autre  enfin  un  parent 
plus  ou  moins  rapproché  au  nombre  de  ces  modestes 
praticiens.  Ne  doit-on  pas  craindre  de  blesser  profondé¬ 
ment,  par  une  semblable  mesure,  les  sentiments  les  plus 
légitimes  qui  puissent  exister  dans  le  cœur  humain? 
Loin  de  nous  amener  des  adhérents,  l’exécution  d’un  tel 
projet  ne  saui-ait  que  semer  la  division  dans  nos  rangs. 
Aussi  pensons-nous  que  la  plus'  vulgaire  prudence  nous 
commande  de  l’abandonner.  .  ■ 

Arrivons  à  l'autre  fait  que  nous  avons  indiqué  :  la 
division  en  deux  camps  des  partisans  des  syndicats.  Les 
uns,  avec  MM.  Diday  et  Desgranges  voudraient  que  le 
syndicat  fut  fermé  à  tout  médecin  ne  faisant  pas  partie 
de  l’Association  générale.  —  Les  autres,  les  jeunes,  les 
dissidents,  désireraient  voir  le  syndicat  ouvert  à  qui¬ 
conque  voudrait  en  faire  partie  et  son  fonctionnement 
indépendant  de  l’Association,  au  moins  en  principe. 

Nous  avons  la  plus  grande  estime  pour  les  opinions 
de  l’honorable  Dr  Diday  qui  a  été,  dés  l’origine,  un'  des 
plus  distingués  partisans  de  l’Association  ;  mais  nous  ne 
saurions  aujourd’hui  admettre  sa  manière  de  voir.  Il 
parait  croire,  en  effet,  que  ceux  qui  n'acceptent  pas  l’obli¬ 
gation  de  faire  partie  de  l’Association  pour  être  admis  dans 
le  syndicat,  obéissent  à  un  motif  mesquin  d'économie 
à  une  véritable  lésinerie.  «  Il  est  si  doux,  écrib-il  de  se 
«  dire  qu’on  travaille  à  relever  le  prestige,  le  crédit 
«  social  de  notre  art,  tout  en  sauvegardant,  à  l’occasion , 
«  ses  intérêts  personnels  !  Et  en  les  sauvegardant  à  meil- 

«  leur  marché,  n’oublions  pas  ce  point? .  De  fait,  le 

«  contre-projet  (celui  des  dissidents)  demande  moitié 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  ne  crois  pas  que  cette 
raison  ait  pu  guider  nos  confrères.  Quand  on  cherche  à 
faire  partie  de  l’Association  générale  on  compte  beaucoup 
plus  sur  le  bien  qu'on  contribuera  à  faire  que  sur  les  avan¬ 
tages  qu’on  pourra  personnellement  en  retirer  un  jour. 
Ce  n’est  pas  un  calcul  intéressé  qui  nous  y  pousse.  Est- 
ce  qu’à  l’âge  où  on  se  décide  en  général  à  briguer  l’hon¬ 
neur  d’y  entrer,  on  ne  voit  pas  encore  l’avenir  sous  des 
couleurs  assez  brillantes  ?  Chacun  compte  assurémen! 
faire  sa  place  dans  cette  carrière  qu'il  trouvera  hélas  ! 
peut-être  bien  ingrate  un  jour.  Aussi  croyons-nous  que 
plus  grand  nombre  des  médecins  syndiqués  voudront 
devenir,  s’ils  ne  le  sont  déjà,  membres  de  l’Association 
générale  ;  ils  en  seront  le  plus  ferme,  le  plus  solide 
appui. 

Quoi  qu’il  enjsoit,  les  esprits  se  sont  partagés  et,  fata¬ 
lité  étrange,  la  question  du  syndicat  ouvert  ou  fermé  esj. 
restée  suspendue.  Un  Sort  malin,  comme  le  dit  M.  Diday, 
a  voulu  que  le  dépouillement  ait  donné  seize  voix  pour 
et  seize  voix  contre.  Nous  aimons  à  croire  que  l’entente 
finira  par  se  rétablir  et  que  Lyon  aura  bientôt  un  syn¬ 
dicat  et  un  seul  syndicat. 

Des  syndicats  sont  également  en  voie  de  formation 
dans  un  certain  nombre  d’autres  localités.  Ainsi  à 
La  Rochelle,  depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  la 
question  est  à  l’étude  et  va  recevoir  une  solution. 

On  nous  signale  aussi  les  médecins  de  l’Ailier  comme 
engagés  dans  cette  voie,  Enfin,  un  groupe,  de  médecins 
de  la  'Vienne  sont  décidés  à  suivre  le  mouvement. 

Dans  rindre-et-Loire,  c’est  déjà  chose  faite. 

Dr  Barat.-dulaurieb. 


,  II  ,  - 

SYNniOAT  DES  DEUX-sèvRES  . 

Mon  cher  Confrère, 

■  Comme  vous  le  verrez  par  la  présente  circulaire, 

■  adressée  à  nos  confrères  voisins,  nous  sommes  en  pleine 
organisation  et  j’ose  espérer  que  nous  pourrons  obtenir 
de  bons  résultats  dès  notre  première  réunion. 

Deux  courants  s’établissent,  a  mon  avis,  lorsqu’il  s’agit 
de  creer  un  syndicat  dans  un  département.  —  Un  premier 
camp  se  compose  de  ceux  qui  voient  en  nous  des  ennemis 
de  l’Association  des  médecins  de  France  :  «  une  scission, , 
un  antagonisme  va  se  produire  »  disent-ils.  —  D’autres 
sont  effrayés  de  nous  voir  marcher  ainsi  en  avant 
«  Pourquoi  faire  ainsi  connaitre  nos  misères,  avancent-ils  ; 
nous  nuisons  à  notre  considération.  Gardons  pour  nous 
tous  nos  déboires,  attendons,  espérons  sous  l’orme.  » 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  ceuxlà,  bien  arrentés, 
trouvent  en  dehors  de  la  carrière,  des  ressources  qui  leur 
permettent  de  faire  les  stoïques,  les  superbes,  souvent, 
hélas,  au  dépens  des  déshérités.  Renfermés  dans  leur  ' 
■fromage,  parfois  ui  peu  moisi,  il  s’en  contentent. 

En  face  de  ces  adversaire  réels,:  est  née  une  phalange 
peu  nombreuse  encore,  mais  active.  Après  les  désappoin¬ 
tements  du  début,  après  une  période  de  découragements^ 
elle  s’est  réveillée  dans  son  énergie,  et  par  un  ■  travail 
de  chaque  jour,  veut  arriver  à  uné  rénovation  nécessaire. 
Les  membres  savent  qu’ils  n’obtiendront  peut-être  rien 
pour  eux-mêmes  :  mais  ils  ont  la  conscience  d’agir  poul¬ 
ie  bien  et  le  juste  et  espèrent  peu  pour  eux-m'êmes,. 
beaucoup  pour  leurs  enfants  et  les  confrères  de  l’avenir. 

—  Ils  ont,  peut-être  aussi  trop  les  défauts  des  enthou¬ 
siastes,  ils  embrassent  trop  au  début.  Bientôt,  au  milieu 
d’eux,  se  produiront  des  hommes  d’esprit  plus  sages,  plus 
rassis,  qui  pourront  établir  une  pondération  nécessaire. 

—  Nous  devons  donc  espérer  que,  par  une  marche  sans 
cesse  progressive  mais  modeste,  grâce  à  une  pe'rsévé-  ' 
rance  journalière,  on  arrivera  à  obtenir  les 'réformes 
nécessaires  et  la  solution  des  multiples  questions  sans 
cesse  soulevées. 

Il  existe  encore  d’autres  confrères  :  ils  voient  le  mal 
si  grand  qu’ils  n’espèrent  plus  de  guérisons.  Résignés, 
mais  souffrants,  ils  gardent  la  réserve  et  nous  attendent 
à  l’œuvre.  Bientôt  ils  seront  au  milieu  de  nous,  etc . 

J’accepte,  de  grand  cœur,  la  place  que  vous  m’offrea 
dans  la  commission  générale  des  syndicats  et  suis  prêt 
à  m’j'  dévouer  tout  entier.  Dv  G.  Béranger 

(de  Niort). 

Une  lettre  d’invitation  à  faire  paitie  du  Syndicat  a  été: 
adressée  à  tous  les  médecins  des  Deux-Sèvres,  au  nom 
du  syndicat  en  formation,  par  MM.  les  D‘'s  Carré,  de 
Saint-Maixent;  Pellevoisin,  de  Beauvoir-sur-Niort;  . 
Prouhet,  de  La  Mothe-Saint-Héraye  ;  de  la  Montagne, 
de  Frontenay-Rohan-Rohan  ;  Ricochon,  de  Champdenier  ; 
Dupont,  de  Saint-Hilaire-la  Palud  ;  Ygonin,  de  Benet; 
Roulland,  Fayard,  Béranger,  de  Niort; 

La  réunion  a  été  fixée  au  jeudi  20  Juillet  à  2  heures. 

L’ordre  du  jour  proposé  sera  : 

Présidence  du  plus  âgé  des  adhérents  présents  à  la 
réunion. 
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lo  Lecture  des  considérations  en  faveur  de  la  forma¬ 
tion  d’un  syndicat. 

2o  Projet  de  statuts  :  discussion.  —  Organisation. 

3o  Formation  du  bureau  définitif. 

4o  Mise  à  l'ordre  du  jour  de  diverses  questions  à  dis¬ 
cuter  à  la  prochaine  réunion.  Fixation  de  l’époque  de 
celle-ci. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  Béranger, 
rue  des  Douves,  45,  à  Niort. 


NOUVELLES 


Concours  d’agrégation. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date,  du  20  mai 
1882,  Usera  ouvert  à  Paris,  en  1882-83,  des  con¬ 
cours  pour  49  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la 
manière  suivante  entre  les  Facultés  de  l’Etat. 

Section  de  médecine  (pathologie  interne  et 
médecine  légale).  11  places.  — Paris,  4.  —  Bor¬ 
deaux,  2,  —  Lille,  1. —  Lyon,!.  —  Montpellier, 
2.  —  Nancy,  1. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  14 
places  dont  13  pour  la  pathologie  externe  et  pour 
les  accouchements.  —  1°  Pathologie  externe  : 
Paris,  3.  —  Bordeaux,  2.  —  Lille,  2.  —  Lyon,  3. 
—  Montpellier,  1.  —  Nancy.  2.  —  2°  Accouche¬ 
ments  :  Paris,  1. 

Section  des  plantes  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques.  13  places,  dont  9  pour  l’anatomie  et  phy¬ 
siologie  et  4  pour  1  histoire  naturelle.  —  1“  Ana¬ 
tomie  et  physiologie  :  Paris,  1.  —  Bordeaux,  1. 
Lille,  2.  — Lyon,  2.  Montpellier,  1.  — Nancy,  2. 

Section  des  sciences  physiques.  10  places 
dont  5  pour  la  physique  et  5  pour  la  chimie  et 
toxicologie.  1“  Physique,  1  place  pour  chacune 
des  6  facultés.  —  2°  Chimie  et  toxicologie  :  Paris 
1.  —  Bordeaux,  1.  — Lyon,  2.  —  Montpellier,  1. 

En  résumé  :  12  places  pour  Paris,  7  pour  Bor¬ 
deaux,  6  pour  Lille,  10  pour  Lyon,  7  pour  Mont¬ 
pellier  et  7  pour  Nancy. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  1“*'  décembre  1882,  pour  la  section  de  mé¬ 
decine  ;  —  le  1®''  mai’s  1883,  pour  la  section  de  chi¬ 
rurgie  et  accouchements  ;  —  le  1®^  juin  1883,  pour 
la  section  des  sciences  anatomiques,  et  physiolo¬ 
giques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière 
spéciale,  pour  l’une  des  places  mises  au  concours 
dans  chaque  faculté.  Ils  pourront  s’inscrire  subsi¬ 
diairement  pour  plusieurs  places.  ’ 

Hôpitaux  de  Paris. 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
pour  quatre  places  de  médecins  accoucheurs  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  dé  MM.  Budin, 
Porak,  Pinard  et  Ribemont. 

Bureau  central.  —  Ont  été  nommés  médecins 


du  B, ureau.  central MM.  Gombault,  Moizard  et 
Déj.érine.,  ...  .  > 


^  Distinctions  honorifiques. 

■  —  La  Société  d’ encouragement  au  hien  qui 
avait  décerné  l’année  dernière  une  médaillé  d’hon¬ 
neur  au  D'oeie^?'  Grell'ety,  mé'décin-consultant  à 
Vichy,  membre  àu-  Concours  médical;  'goai  son 
livre  sur  Le  Mhrza^e,  viehtde  lui  en  accorder  une 
d  uxième,  pour  avoir  fondé,  à  Paris,  la  Société 
amicale  des  Périgourdins,  '  qui  a  déjà  rendu  de 
grands  services.  ■  ,  '  , 


—  Au  Concours  ouvert  en  1881  par  la  Faculté 
de  Paris  pour  le  prix  Montyon,  le  D'' Charles 
Liégeois  (de  Bainville-aux-SaulL-s  (Vosges), 
membre  du  Concours,  Médical,  vient  d’obtenir, 
récompense  de  300  francs  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  , 

«  Histoire  d'une  épidémie  de  rougeole  qui 
a  sévi  à  V ille-sur-Illon  pendant  les  mois 
d'octobre,  novembre  et  décembre  1880.  >> 


NECROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  prématuré  d’un  jeune  membre  du  Cow- 
cours  médical,  M.  le  D^  Felhoen,  de  Roubaix, 
qui  est  regretté  par  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 
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BULLETIN 


Gomme  l’année  passée  à  pareille  époque  (1), 
nous  avons  eu  le  plaisir  d’assister,  le  5  juin  der¬ 
nier,  à  la  soirée  organisée  par  les  frères  Lionnet 
pour  les  malades  de  la  Salpêtrière;  comme  l’année 
passée,  le  désir  du  bien  et  l’amour  de  l’huma¬ 
nité  avaient  amené  dans  la  salle  des  cours  de 
M.  Chareotun  grand  nombre  d’artistes  distingués, 
que  l’on  ne  trouverait  que  rarement  réunis  dans  nos 
plus  brillants  salons  parisiens  :  tous  s’étaient  em¬ 
pressés  d’accourir  au  rendez-vous  donné  par  les 
organisateurs  de  la  fête.  S’il  n’est  que  j  uste,  en 
effet,  de  proclamer  bien  haut  le  mérite  incontes¬ 
table  que  les  frères  Lionnet,  ces  récidivistes  de  la 
bienfaisance,  ont  eu,  en  concevant  les  premiers  la 
pensée  généreuse  de  convier  périodiquement  à  une 
récréation  d’un  genre  aussi  élevé  qu’utile  de  mal¬ 
heureux  malades  ■  destinés,  pour  la  plupart,  à 
achever  leurs  jours,  séparés  du  reste  du  monde 
qui  ignore  jusqu’à  leur  existence,  il  faut  bien 
reconnaître  aussi  que  le  zèle  charitable  de 
ces  deux  hommes  de  bien  a  toujours  trouvé  chez 
les  artistes  de  Paris,  un  généreux  et  utile  con¬ 
cours.  Et  cependant,  c’est  bien  là  une  œuvre  de 
charité  pure  ;  on  n’y  saurait  faire  intervenir  les 
questions  d’amour-propre,  le  désir  de  briller,  la 

(1)  V.  Conc  mecl.  1881,  no,  26  et  28. 
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soif  des  applaudissements  et  toutes  ces  petites 
passions  au  nom  desquelles  on  cherche  quelque¬ 
fois  à  rabaisser  le  mérite  des  bonnes  actions: 
les  applaudissements  des  pensionnaires  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ne  sont  pas  de  ceux  qui  retentis¬ 
sent  au  loin  ;  et  la  presse  politique,  dont  les  cha¬ 
leureux  éloges  sont  ordinairement  la  récompense 
de  ceux  qui  prennent  part  aux  concerts  de  bien¬ 
faisance,  est  sobre  de  détails,  quand  il  s’agit  de 
fêtes  données  pour  l’unique  plaisir  de  ces  déshé¬ 
rités  de  la  fortune  et  de  l’intelligence.  Mais,  en 
revanche,  les  applaudissements  de  ce  public  si 
étrange,  et  devant  lequel  ils  ne  se  présentent 
qu’avec  une  émotion  bien  différente  de  celle  que 
leur  inspire  leur  public  ordinaire,  les  naïves 
marques  de  joie  et  de  plaisir  qu’ils  font  éclater  sur 
ces  figures  habituées  à  ne  réfiéter  que  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  leur  terrible  maladie,  doivent 
remuer  bien  profondément  le  cœur  de  ceux  qui 
font  de  leur  talent  un  si  noble  usage,  et  faire 
naître  en  eux  cette  douce  joie  qui  est,  comme  le 
salaire  des  bonnes  actions,  absolument  désinté- 

Oette  année,  le  concert  a  été  encore  plus  bril¬ 
lant  que  les  précédents  :  la  séduisante  Mme  Mor- 
let,  avec  sa  voix  chaude  et  si  particulièrement 
sympathique,  a  retrouvé,  lundi  soir,  le  grand 
succès  que  nous  avions  eu  déjà  le  plaisir  de  signaler 
ici  même.  Nous  en  dirons  autant  de  l’aimable  et 
sémillante  Mlle  Magdeleine  Grodard,  dont  nous 
n’avons  plus  à  signaler  le  talent  puissant  et  ori¬ 
ginal  sur  le  violon.  —  Vive  la  petite  violoniste  ! 
s’est  écriée  fort  à  propos  une  vieille  pensionnaire 
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qui  a,  paraît-il,  l’habitude  d’exprimer  ses  senti¬ 
ments  pardés  exclamations  très  laconiques,  mais, 
nous  a-t-on  dit,  généralement  moins  bien  en  situa¬ 
tion.  Ce  soir  là  la  bonne  vieille  a  été  particulière¬ 
ment  bien  inspirée,  et  ce  n’est  pas  sans  unevéritable 
émotion  que  nous  l’avons  vue,  à  la  fin  de  la  repré¬ 
sentation,  au  moment  où  elle  voulait  sans  doute 
se  faire  l’interprète  de  ses  compagnes  pour  remer¬ 
cier  leurs  bienfaiteurs,  ne  trouver  rien  à  dire  et 
exprimer  cependant  sa  pensée  avec  éloquence,  en 
embrassant  les  frères  Lionnet,  ce  qui  valait 
mieux  que  bien  des  phrases  :  voilà  un  baiser  dont 
ils, se  souviendront  certainement  ;  ils  ont  dû,  dans 
leur  vie,  en  recevoir  de  plus  gracieux  et  de  plus 
aimable,  mais  jamais  de  plus  franc  et  de  plus 
naïf. 

Parmi  les  artistes  que  nous  n’avions  pas  encore 
eu  le  plaisir  d’entendre  dans  ces  soirées,  nous  de¬ 
vons  citer,  pour  la  partie  littéraire,  M.  Delaunay 
de  la  Comédie-française,  qui  a  dit,  ou  plutôt  joué, 
deux  fables  de  Lafontaine  :  le  Meunier  son  fils  et 
l’âne,  Perrette  et  le  pot  au  lait  ont  été  un  des 
succès  de  la  soirée.  Toutes  les  nuances,  toutes  les 
finesses  du  bonhomme  Lafontaine,  artistement 
mises  en  relief  par  l’éminent  comédien,  ont  fait  les 
délices  de  cet  auditoire  qui  ne  laissait  passer 
aucun  trait  sans  le  souligner  à  sa  façon  :  c’est  le 
plus  brillant  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  l’auteur 
et  de  l’acteur.  Avec  un  brio  incomparable,  une 
grâce  et  un  naturel  tout  à  fait  exquis,  mademoi¬ 
selle  Hortense  Damain  (de  l’Odéon)  a  «  enlevé  » 
le  monologue  intitulé  «  Un  crâne  sous  une  tem¬ 
pête  ;  »  la  mimique  expressive  de  M.  Périer,  dans 
cette  «  scène  de  ménage,  »  a  été  aussi  parfaitement 
comprise  et  goûtée. 

Pour  la  partie  musicale,  citons  :  le  duo  de 
Mireille  dit  à  ravir  par  M.  Stéphanne  (de  l’Opéra- 
Comique)  et  mademoiselle  Marimon  que  l’on  a  si 
rarement  le  plaisir  d’entendre  en  France,  depuis 
qu’elle  nous  a  été  enlevée  par  l’Angleterre,  cette 
Angleterre  si  difficile  dans  le  choix  des  artistes, 
mais  qui  sait  si  bien  s’attacher  ceux  dont  elle  a 
reconnu  la  valeur;  —  le  boléro  des  noces  de 
Fernande  (de  Deffés)  et  une  villanelle  de  Reber 
par  madame  Morlet  ;  —  le  Noël  de  M.  Rude  par 
M.  Stéphanne,  avec  choeurs  par  mesdames  Morlet, 
Marimom  et  les  frères  Lionnet;  —  un  duo  de 
Clapisson,  les  Gardes  françaises,  par  les  frères 
Lionnet  ;  —  le  trio  de  Faust,  arrangé  par  Gounod 
pour  piano,  violon  et  orgue  et  exécuté  par 
MM.  A.  Maton,  G.  Lamothe  et  mademoiselle 
M.  Godard  ;  —  la  valse  caprice  de  Rubinstein  et 
les  Courriers  joués,  avec  tout  l’art  qu’on  lui  con¬ 


naît,  par  l’éminent  pianiste  Th.  Ritter.  Enfin, 
nous  devons  une  mention  toute  spéciale  à  M.  Geor¬ 
ges  Lamothe  pour  ses  accompagnements  d’orgue 
et  à  M.  F.  Rivière  qui  s’est  relayé,  avec  autast 
de  talent  que  de  bonne  grâce,  au  piano,  avec  notre 
excellent  ami  M.  Maton,  qui  reste  toujours  le 
roi  des  accompagnateurs.  —  Pierrot,  ténor  dans 
l’embarras,  scène  mimée  par  l’inimitable  Paul 
Legrand,  a  terminé  le  concert  au  milieu  d’un  im¬ 
mense  éclat  de  rire. 

Un  souper  charmant,  dont  les  honneurs  étaient 
faits  avec  beaucoup  d’urbanité  et  de  bonne  grâce 
par  M.  Lebas,  le  directeur  de  la  maison,  à  réuni 
les  artistes,  les  invités  et  quelques-uns  des  méde¬ 
cins  de  la  Salpêtrière  autour  d’une  table  bien 
servie  et  présidée  par  le  Préfet  de  la  Seine  et  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique,  qui,  laissantde 
côté  la  représentation  officielle  et  administrative, 
toujours  froide  et  compassée,  se  sont  simplement 
montrés  hommes  du  monde,  spirituels,  bienveil¬ 
lants  et  pleins  de  reconnaissance  pour  les  aimables 
artistes  qui  les  entouraient.  Dans  des  improvi¬ 
sations  pleines  detact  et  d’ à-propos,  MM.Ploquet, 
Quantin  et  le  D'’  Legrand  du  Saulle  ont  remercié 
avec  effusion  les  organisateurs  de  la  fête  et  les 
personnes  qui  leur  ont  prêté  un  si  charmant  con¬ 
cours.  Après  des  compliments  bien  mérités,  ils 
n’ont  pas  manqué  de  faire  ressortir  tout  l’étendne 
du  service  que  de  pareilles  soirées  rendent  ani 
malades  et  de  remercier  les  artistes  de  l’assis¬ 
tance  précieuse  qu’ils  viennent  ainsi  apporter  dt 
temps  en  temps  aux  médecins.  Sans  faire  Js 
moindre  allusion  à  la  politique,  un  Conseiller 
municipal,  M.  Guichard,  a  clos  la  série  des  dis¬ 
cours  en  adressant,  au  nom  de  tous,  des  remer- 
ciments  très  sincères  aux  infirmières,  surveil¬ 
lantes  et  sous-surveillantes,  dont  le  dévouemeat, 
dans  leurs  pénibles  fonctions,  est  au  dessus  de  toit 
éloge. 

Pour  terminer  dignement  la  soirée,  deux  artis¬ 
tes  qui  n’avaient  pu  se  faire  entendre  au  concert, 
MM.  Lassalle,  (de  l’Opéra),  et  R.  Luguet(di 
Palais-Royal),  puis  les  frères  Lionnet,  ont  fait 
entendre  quelques-uns  des  plus  charmants  mor¬ 
ceaux  de  leur  répertoire;  enfin,  comme  il  estbiw 
permis  de  rire,  quand  on  a  bien  travaillé..,  et 
bien  mangé,  mademoiselle  H.  Damain  a  dit,  avec 
beaucoup  d’entrain,  deux  pièces  de  vers  d’ope 
gaîté  tout-à-fait  gauloise  qui  ont  eu  les  honneurs 
de  cette  petite  fête  de  famille. 

—  Nous  enregistrons  avec  le  plus  grand  plaisir 
la  nouvelle  de  l’élection  de  notre  confrère  b 
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D’’  Brug.erolles,  que  le  département  du  Cantal  a 
choisi,  pour  le  représenter  au  Sénat. 

D''J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


I 

Des  contractures  hystériques  (1) 

par  le  D'  Henri  Hachard,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon. 

Les  contractures  dont  Littré  nous  a  donné 
la  relation  dans  les  auteurs  anciens  (2),  ont  été 
décrites  par  Pomme  sous  le  nom  de  racornisse¬ 
ment  des  extrémités,  par  Georget  en  1821,  sous 
celui  de  rétractions  spasmodiques  des  membres  ; 
Tonnelé  en  1832  en  a  donné  deux  observations 
chez  deux  jeunes  filles  de  quinze  ans  (3),  Briquet 
une  observation  de.  contracture  aiguë  du  côté 
gauche  (4).  Mais  il  faut  arriver  jusqu’aux  recher¬ 
ches  de  M.  Charcot  (5)  et  au  mémoire  de  MM. 
Bourneville  et  Voulet  (6)  pour  avoir  un  travail 
important  sur  ce  sujet. 

.  Nous  ne  parlerons  pas  des  contractures  pas¬ 
sagères,  aiguës,  qui  surviennent  pendant  les  at¬ 
taques  (à  la  première,  à  la  seconde  et  à  la  qua¬ 
trième  périodes)  ;  ni  des  contractures  artificielles 
que  l’on  peut  produire  pendant  la  sommation  des 
hystériques  à  la  période  dite  d’hyperexcitabilité 
musculaire,  et  que  l’on  détermine  parfois  par  la 
vibration  des  branches  d’un  diapason  sur  les  mem¬ 
bres  parésiés  en  imminence  de  contracture,  par 
l’application  de  l’aimant  ou  encore  par  la  com¬ 
pression  ovarienne.  Nous  ne  décrirons  que  les 
contractures  permanentes  et  spontanées  qui, 
survenant  dans  l’intervalle  ou  à  la  fin  des  atta¬ 
ques,  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Souvent  les  contractures,  que  nous  allons  passer 
en  revue,  se  produisent  sans  cause  ;  mais  d’autres 
fois,  surtout  lorsque  l’état  hystérique  est  assez 
accentué,  et  que  le  système  musculaire  est  doué 

.(1)  Extrait  du  traité.  «  Les  Névroses.  »  (Paris, 
1882  sous  presse,  chez  Germer  Baillière,  un  vol.  grand 
in-8,  de  1195  pages). 

'  (2)  Littré,  Un  fragment  de  médecine  rétrospective 

{Philosophie  positive,  1879,  p.  103). 

(3  )  Tonnelé,  Mémoire  sur  une  nouvelle  maladie 
des  enfants.  {Gaz.  méd.,  1832,  p.  1).  On  trouve 
encore  dans  les  thèses  suivantes  des  observations  de 
contractures  hystériques  :  Thèse  de  Raverot  (Paris 
1830),  Baglou  (Paris  1850),  Lalou,  Soudan  (1852); 
Prieur  (1853),  Debaneaux  (Strasbourg  1856);  Rey 
(Paris  1858);  Rusthegho  (Strasbourg  1859)i 

(4)  Loc.  cit.,  p.  435  et  448. 

(5)  Charcot,  Sclérose  des  cordons  latéraux  de  la 
moelle  épinière  chez  une  femme  hystérique  atteinte 
de  contracture  permanente  des  quatre  membres  {Soc. 
méd.  des  hôp.  1865)  ;  Leçon  sur  la  contracture  hysté¬ 
rique  {Revue  photographique  des  hôpitaux,  1871, 
p.  193). 

(6)  Bourneville  et  Voulet,  De  la  contracture  hysté¬ 
rique  permanente,  1872. 


d’une  grande  hyperexcitabilité,  il  suffit  de  la  cause 
la  plus  légère  pour  la  faire  naître.  On  sait,  par 
exemple,  que  les  membres  atteints  de  paralysie 
hystérique  sont  souvent  en  imminence  de  con¬ 
tracture  (ce  que  Ton  démontre  par  l’exagération 
des  réfiexes  et  l’existence  de  la  trépidation  spi¬ 
nale).  Or,  dans  ce  cas,  une  chute  (1),  une  contrac¬ 
tion  musculaire  un  peu  forte,  l’application  de  Té- 
léctricité  faradique  sur  les  membres  paralysés, 
peuvent  suffire  pour  déterminer  dans  ces  membres 
un  état  de  contracture  plus  ou  moins  durable. 
Chez  certaines  hystériques,  même  exemptes  de 
paralysie,  un  simple  effort  musculaire  peut  être 
cause  de  contracture  :  ainsi  on  voit  des  malades 
être  atteintes  de  torticolis,  parce  qu’elles  Ont  tourné 
vivement  la  tête  de  côté,  de  contracture  des  or- 
biculaires  des  paupières,  parce  qu’elles  ont  fermé 
violemment  les  yeux,  opposant  une  grande  résis¬ 
tance  au  doigt  qui  voulait  les  ouvrir,  ou  encore  de 
contracture  du  pied  à  la  suite  d’une  course  pro- 
'  longée. 

Le  traumatisme,  chez  les  hystériques,  peut  éga¬ 
lement  être  cause  d’une  contracture  qui  devient 
souvent  la  première  manifestation  de  l'hystérie 
infantile  (torticolis,  pied  bot,  coxalgie,  etc.),  et 
ce  traumatisme  peut  être  extrêmement  léger, 
constitué  par  une  simple  contusion,  une  piqûre, 
l’application  d’un  cautère,  d’un  vésicatoire,  ou 
même  simplement  de  la  teinture  d’iode  (comme 
nous  en  avons  vu  un  exemple).  D’où  le  précepte 
de  ne  jamais  chercher  à  faire  des  tentatives  de 
réduction,  detraction,  etc.,  sur  les  membres  con¬ 
tracturés  (2) . 

Il  est  certain  qne  ces  contractures  sont  d’ori¬ 
gine  réfiexe,  qu’elles  se  produisent  et  persistent  à 
la  faveur  d’une  sorte  d’exaltation  de  la  réfiectivité 
médullaire  spéciale  à  l’hystérie  ;  on  peut  dire  en 
un  mot  avec  MM.  Brissaud  et  Ch.  Richet  que, 
dans  les  cas  de  traumatisme,  «  les  terminaisons 
sensitives  des  nerfs  musculaires  centripètes,  vive¬ 
ment  impressionnées  par  la  secousse  imprimée 
au  membres,  soit  passivement,  soit  activement, 
provoquent  de  la  part  du  centre  de  réfiexion  une 
réaction  soudaine  et  durable,  d’où  résulte,  une 
contracture  (3).  » 

(1)  Dans  les  hémiplégies  dues  à  une  affection  orga¬ 
nique  du  cerveau,  un  traumatisme  léger,  une  chute 
peuvent  également  devenir  la  cause  occasionnelle 
d’une  contracture.  (Voyez  l’exemple  remarquable  de 
M,  Terrier  (Revue  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1879, 
no  12). 

(2)  Il  peut  même  se  produire  à  la  suite  des  tenta¬ 
tives  de  redressement  ou  de  réduction,  des  pseudo¬ 
contractures  par  appréhension  pour  lesquelles  M. 
Daily  donne  cette  judicieuse  explication  :«  Le  sou¬ 
venir  des  douleurs  endurées  détermine  un  état  men¬ 
tal  très  actif  que  l’habitude  rend  inconscient  et  qui  se 
traduit  par  une  ré-istauce  énergique  à  toute  tentative 
de  mouvement  imprimé  au  membre  malade.  »  Ces 
pseudo-contractures  ont  pour  caractère  principal  de 
cesser  pendant  le  sommeil  et  de  se  reproduire  au 
réveil.  (Daily  Ga^.  hebdomadaire,  1874,  et  Société 
de  thérapeutiqne,  28  décembre  188i  :  travail  sur  la 
traitement  des  contractures. 

(3)  Brissaud  et  Ch.  Richet,  Faits  pour  servir  à 
l'histoire  des  contractures.  (Progrès  méd.,  188ûi 
p.  468.) 
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Les  caractères  généraux  des  contractures  hys¬ 
tériques  sont  les  suivants  :  Elles  surviennent 
hrusquement,  soit  après  une  attaque,  soit  à  la 
suite  d’une  paralysie;  la  rigidité  est  souvent  com¬ 
plète,  absolue,  ne  cessant  pas  pendant  le  sommeil 
naturel,  excepté  dans  le  sommeil  chloroformique 
qu’il  faut  pousser  parfois  très  loin  pour  obtenir 
une  résolution  musculaire;  ordinairement  le  mem¬ 
bre  contracturé  est  frappé  d’anesthésie,  et  bien 
plus  rarement  d’hyperesthésie  ;  il  n’y  a  presque 
jamais  de  troubles  trophiques,  cependant  on  a 
observé  deux  ou  trois  fois ,  surtout  dans  des  cas 
anciens,  un  peu  d’atrophie  du  membre;  ces  con¬ 
tractures  sont  parfois  annoncées  pendant  plusieurs 
jpurs  dans  les  membres  par  des  douleurs  vives, 
des  sensations  diverses  de  fourmillement,  de 
rétraction  des  muscles,  ou  encore  par  des  trem- 
blenients  et  des  secousses  musculaires.  —  Leur 
durée  est  illimitée,  pouvant  se  compter  par  jours, 
par  mois  ou  par  années,  ou  même  par  persister 
indéfiniment  et  produire,  comme  dans  le  cas 
remarquables  cité  par  M.  Charcot,  des  altérations 
dans  l’axe  médullaire.  —  Enfin  la  marche  est 
spéciale,  et  si  les  contractures  peuvent  survenir 
brusquement  et  sans  cause  appréciable,  elle  peu¬ 
vent  disparaître  de  la  même  façon,  ou  encore  sous 
l’infiuence  de  vives  émotions,  d’une  forte  conten¬ 
tion  d’esprit,  etc.,  comme  on  en  a  cité  un  grand 
nombres  d’exemples.  Ce  sont  même  ces  guérisons 
spontanées  et  subites  qui  ont  été  exploitées  trop 
souvent  par  l’ignorance,  un  certain  charlata¬ 
nisme  et  la  superstition. 

Avec  MM.  Bourneville  et  Voulet,  nous  décri¬ 
rons  successivement  les  contractures  'partielles 
qui  n’atteignent  qu’un  ou  plusieurs  muscles,  et 
\c%  contractures  des  membres. 

A.  —  Parmi  les  contractures  partielles,  il 
faut  citer  :  a)  le  pied  bot;  —  b)  le  torticolis 
hystérique;  —  c)  la  contracture  de  la  face  qui  est 
très  rarement  générale,  qui  intéresse  la  moitié  du 
visage  (auquel  cas  la  confusion  est  possible  avec 
la  paralysie  faciale),  ou  encore  qui  peut  n’atteindre 
que  quelques  muscles  ou  un  seul  muscle  ;  —  d) 
la  contracture  des  releveurs  de  la  milchoire  ou 
trismus  dont  Pomme  a  donné  le  premier  une 
bonne  description,  qui  existe  rarement  à  l’état 
isolé  (deuxcas  de  H.  Landouzy  etde  Charcot)  et 
qui  s’allie  le  plus  souvent  à  d’autres  contractures 
de  la  face^  du  cou,  des  membres  ;  —  e)  la  contrac¬ 
ture  de  la  langue  se  traduisant  par  un  état  de 
raideur,  d’immobilité  de  cet  organe,  auquel  s’a¬ 
joute  souvent  une  anesthésie  sensorielle  et  sensi¬ 
tive  de  la  muqueuse.  Tantôt  la  langue  sort  de  la 
bouche,  tantôt  elle  est  recourbée  en  demi-cercle 
avec  sa  pointe  portée  contre  la  partie  postérieure 
du  voile  du  palais  ou  la  luette,  et  dans  ce  cas 
l’impossibilité  de  parler  est  plus  ou  moins 
complète; —  f)  la  contracture  des  muscles  du 
voile  du  palais  qui  devient  tendu,  immobile,  ce 
qui  porte  un  obstacle  plus  ou 'moins  grand  à  la 
déglutition  ;  —5')  la  contracture  de  l’orbiculaire  des 
paupières,  des  muscles  droits  interne  et  externe 
des  globes  oculaires  ;  la  contracture  de  l’iris  avec 
myopie  consécutive  {myopie  hystérique),  dont 


M.  Galezowski  a  fourni  unebonne  observation  (i). 
Dans  ce  cas,  il  y  avait  contracture  de  l’iris  et  du 
muscle  accommodatèur,  le  myosis  était  si  accen¬ 
tué,  que  le  diamètre  de  la  pupille  mesurait  à  peine 
deux  millimètres,  et  qu’on  ne  pouvait  éclairer  le 
fond  de  l’œil);  —  h)  la  contracture  du  larynx 
(aphonie  par  contraction),  de  la  vulve  (vulvisme 
au  vaginisme); — i)  contracture  des  muscles  de 
la  vie  organique  :  de  l’œsophage,  du  pharynx,  du 
larynx,  du  sphincter  vésical  (rétention  d’urine); 
du  pylore  (vomissements  par  pylorisme)\  du 
sphincter  anal,  du  canal  cholédoque  (contracture 
pour  nous  très  hypothétique  et  capable  de  déter¬ 
miner,  d’après  certains  auteurs,  une  sorte  d’ictère 
vaporeux),  etc. 

B.  —  Au  point  de  vue  de  son  siège,  la  contrac¬ 
ture  des  membres  comprend  six  formes  : 

1“  La  terme  hémiparaplégique  ou  monoplé- 
gique  dans  laquelle  la  contracture  n’affecte  que 
'l’un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

■  2“  La  forme  paraplégique,  lorsqu’elle  affecte 

les  deux  menbres  inférieurs.  Ceux-ci  peuvent 
être  atteints  en  même  temps  ou  l’un  après  l’autre. 

3°  La  forme  hémiplégique,  lorsqu’elle  affecte 
les  deux  membres  d’un  même  côté  du  corps.  Au 
point  de  vue  du  mode  de  début,  il  faut  distinguer 
également  la  contracture  hémiplégicque  d’emblée, 
qui  frappe  en  même  temps  les  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  auquel  cas  elle  se  vreffe  le  plus 
souvent  sur  une  hémiplégie  motrice  qu’elle 
accompagne  ou  à  laquelle  elle  succède,  et  la  conr 
tracture  hémiplégique  successive  qui  se  porte 
sur  le  membre  supérieur  après  avoir  occupé  le 
menbre  inférieur. 

4“  La  formecroisée,  assez  rare, dans  laquelle  la 
contracture  affecte  le  membre  supérieur  d’un 
côté  et  le  membre  inférieur  du  côté  opposé.  En 
tous  cas,  elle  se  montre  d’emblée  d’une  façon 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

5°  La  forme  générale  ou  diplégique.  Rare¬ 
ment,  elle  est  générale  d’emblée,  le  plus  souvent 
elle  gagne  les  membres  l’un  après  l’autre. 

6“  La  forme,  périarticulaire  &Secie  surtout  les 
muscles  entourant  les  articulations  du  pied  ou 
de  la  hanche. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractère  cli¬ 
niques  de  quelques-unes  des  formes  que  nous 
avons  admises  : 

Dans  la  forme  hémiparaplégique,  le  membre 
inférieur  est  beaucoup  plus  souvent  atteint  qnele 
supérieur.  Lorsque  celui-ci  est  frappé  de  contrac¬ 
ture  il  est  dans  la  flexion.  Il  n’en  est  pasde 
même  du  membre  inférieur  qui  est  dans  l’eiten- 
tien,  portédans  l’adduction; 

Dans  la  forme  paraplégique,  les  membres  sont 
dans  l’extension  et  l’adduction  forcée,  au  point 
que  les  genoux  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre, te 
talons  sont  élevés,  les  malléoles  internes  effacées 
et  les  malléoles  externes  saillantes  par  suite  de 
l’inclinaison  en  dedans  des  pieds  qui  se  touchent 
par  leur  extrémité  digitale  et  se  regardent  par 
leur  face  plantaire.  Enfin  à  la  longue,  le  repos 
forcé  au  lit  et  l’absence  de  mouvements  peuvent 

(1)  Progrès  médical,  p.  39,  1878. 
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déterminer  un  léger  amaigrissement  des  membres 
inférieurs  j  l’œdème  des  pieds,  qui  s’observe  très 
rarement,  parait  dû  à  des  troubles  de  la  circulation 
locale,  —  Dans  un  cas  observé  nar  M.  Lasègue, 
les  membres  inférieurs  étaient,  au  contraire,  dains 
un  état  de  flexion  tel  que  les  genoux  venaient  tou¬ 
cher  le  menton. 

Dans  le  type  hémiplégique,  on  observe  plu¬ 
sieurs  variétés:  —  a.  lemembre  inférieur  est  dans 
l’extension  et  présente  l’attitude  que  nous  avons 
décrite  pour  le  type  monoplégique  inférieur  ;  le 
membre  supérieur  est  dans  la  flexion, le  bras  étant 
placé  dausl’adduction  et  appliqué  contre  le  thorax, 
l’avant  bras  en  supination,  fléchi  à  angle  droit 
sur  le  bras  et  reposant  par  son  bord  cubital  sur  la 
base  du  thorax,  la  main  et  les  doigts  également 
fléchis  avec  le  pouce  en  adduction  et  recouvert 
par  les  autres  doigts  (cette  variété  est  de  toutes  la 
plus  fréquente);  —  b.  Dans  des  cas  très  raies, 
a^ec  la  flexion  du  bras,  de  ravant-b"as  et  des 
doigts,  on  observe  l’extension  du  poignet  sur 
l’avant-bras  ;  —  c.  Les  membres  inférieur  et  su¬ 
périeur  sont  tous  deux  dans  l’extension.  Le  bras 
rigide  est  plus  ou  moins  appliqué  contre  la  paroi 
latérale  du  thorax,  l’avant-bras  en  pronation 
forcée,  la  main  et  les  doigts  en  état  de  demi-flé- 
xion; —  d.  L’extension  avec  adduction  pour  le 
membre  inférieur  peut  être  remplacé  par  l’ex¬ 
tension  avec  abduction  ;  enfin  le  membre  supé¬ 
rieur  peut  être  fortement  porté  en  arriére  par  suite 
d’un  mouvement  de  torsion  tel,  qu’on  a  vu  se 
produire  une  luxation  de  l’épaule. 

La  forme  diplégique  permanente  est  rarement 
générale  d’emblée,  et  le  plus  souvent  la  contrac¬ 
ture  atteint  successivement  les  membres,  elle  est 
d’abord  monoplégique,  puis  elle  devient  hémiplé¬ 
gique,  enfin  l’autre  côté  se  prenant  à  son  tour,  elle 
devient  hémiplégique  double,  c’est-à-dire  générale 
ou  diplégique. 

On  observe  également  plusieurs  variétés:  — a. 
membres  inférieurs  dans  l’extension  et  mem¬ 
bres  supérieurs  dans  la  flexion  ;  —  b.  l’un  des 
membres  supérieurs  est  dans  la  flexion,  l’autre 
dans  l’extension  ;  — c.  la  contracture  s’étend,  non- 
seulement  aux  quartre  membres,  mais  elle  gagne 
les  muscles  releveurs  de  la  mâchoire,  les  muscles 
du  larynx,  la  langue,  etc. 

La  forme  périarticulaire  atteint  le  plus  sou¬ 
vent  les  muscles  du  pied  et  aussi  ceux  de  la  hanche. 
Dansle  premier  cas  ,îe  pied  présente  unedéformation 
particulière  connue  sous  le  nom  de  pied  bot  varus 
equin  :  le  talon  est  élevé,  le  tendon  d’Achille 
extrêmement  rigide,  l£^  face  dorsale  du  pied  re¬ 
garde  en  dehors,  la  face  plantaire  en  dedans  et  en 
haut,  le  pied  repose  sur  son  bord  externe,  le  plus 
souvent  il  y  a  flexion  des  orteils.  Quelques  auteurs 
(C.  Bell,  Little,  Boddaert,  Boissarie,  Skey,  Lay- 
cock,  Bourneville  et  Charcot),  ont  relaté  des  cas 
où  la  contracture  était  limitée  au  pied  sous  forme 
de  varus  equin,  de  varus  direct  etc.  (1). 

(1)  C.  Bell  {The  nervous System of  thehuman  body, 
3o  éd.,  1836.  —  Little,  Treatise  on  the  nature  and 
ireatment  of  club  foot  and  anat.  distorsions,  Londres 
1839): — Boissarie  {Gaz.  des  hôp.,  1861); —  Bod- 


Dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  la 
contracture  affecte  plus  particulièrement  les  mus¬ 
cles  qui  entourent  l’articulation  de  la  hanche  pour 
donner  lieu  à  ce  que  l’on  a  désigné  sous  les  noms 
de  coxalgie  hytérique ,  .spasmodique,  nerveuse. 
Cette  affection,  caractérisée  par  la  contraction  des 
muscles  de  la  région  pelvi-trochantérienne  saris 
lésion  de  l’articulation,  a  été  bien  étudiée  par  Bro- 
die,  Robert,  Verneuil,  Barwell  et  Crolas.  Comme 
dans  la  coxalgie  vraie  ou  articulaire,  on  note  une 
déformation  de  la  hanche,  la  rotation  du  membre 
en  dedans  avecflexion,  adduction  et  raccourcisse¬ 
ment  apparent  la  cambrure  lombaire,  l’immobilité 
spasmodique  de  la  cuisse  et  du  bassin  ;  quand  on 
veut  faire  mouvoir  l’articulation  coxo-fémorale, 
on  observe  que  les  mouvements,  très  enchaînés  et 
limités,  n’ont  pas  pour  siège  cette  articulation,  qu’ils 
sont  douloureux,  et  que  le  malade  est  dans  l’impo- 
sibilité  d’appuyer  son  membre  sur  le  sol  et  de  mar¬ 
cher. 

Plus  rarement  on  constate  la  rotation  du  mem¬ 
bre  en  dehors  avec  abduction,  l’extension  et 
l’allongement  apparent.  Dans  ces  conditions,  le 
diagnostic  est  toujours  possible  :  par  l’anesthésie 
chloroformique,  en  effet,  on  fait  disparaître  cette 
raideur  musculaire  et  avec  elle  tous  les  symptô¬ 
mes  de  cette  pseudo-coxalgie  (1),  ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  la  coxalgie  vraie  ;  la  douleur  est  plus 
superficielle,  ayant  surtout  pour  siège  les  muscles 
contracturés,  elle  est  plus  diffuse  et  disparaît 
pendant  la  nuit,  tandis  que  dans  la  tumeur 
blanche,  la  douleur  est  plus  profonde,  de  siège 
articulaire,  s’exagérant  par  les  fortes  pressions 
exercées  de  dehors  en  dedans  sur  le  grand 
trochanter,  ou  surtout  de  bas  en  haut  sur  le 
pied  ou  le  genou,  et  prenant  sou\eat  un  carac¬ 
tère  d’acuité  plus  grand  pendant  la  nuit.  Les 
mouvements  transmis  à  l’articulation  font  enten¬ 
dre  des  craquements  caractéristiques  qui  ne  se 
présentent  jamais  au  même  degré  et  sous  la  même 
forme  dans  la  coxalgie  nerveuse,  où  il  sont  extrê¬ 
mement  rares  et  mêmes  douteux,  n»  présentant 
en  tout  cas,  d’après  Barwell,  que  la  sensation 
d’une  crépitation  parcheminée  (2).  Dans  la  coxal¬ 
gie  vraie,  les  phénomènes  locaux,  la  chaleûr,  le 
gonflement,  la  rougeur,  etc.,  sont  fixes  et  cons¬ 
tants;  il  sont  au  contraire  mobiles  et  fugaces 
dans  la  coxalgie  fausse,  d’apparence  congestive 
plutôt  qu’inflammatoire,  et  se  lient  à  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  vaso-motrice.  La  première 
s’installe  lentement,  progressivement  chez  le  sujet, 
et  peut  se  terminer  par  des  abcès,  la  suppuration 
de  l’article.  Rien  de  pareil  pour  la  seconde  qui  a 

daert  {Ann.  de  la  Soc  de  méd.  de  Gand  1869)  — 
Sk.ej ,  Hysteria.  etc.,  1870  ;  —  Bourneville  et  Voule, 
loc,  cit  ; —  Charcot,  loc.  cit.) 

(1)  Pour  voir  si  une  déformation  est  due  à  une  con¬ 
tracture  et  non  à  une  rétraction  fibreuse, on  peut  faire 
l’expérience  suivante  ;  On  applique  la  bande  d’Bsmarck 
autour  du  membre  qui  est  par  là  rendu  exsangue,  et 
dont  les  muscles  perdent  ainsi  leur  contractilité.  S’il 
s’agit  d’une  contracture,  la  déformation  cesse  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’application  de  la  bande. 

(2)  Barwell,  Affections  hystériques  des  articula¬ 
tions  {Union  med.  1859). 
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une  marche  plus  capricieuse,  moins  progressive  : 
elle  peut  survenir  rapidement,  atteignant  d’em- 
hlée  son  maximum  de  développement  et  présen¬ 
tant  souvent  des  exacerbations  subites  suivies  de 
rémissions  non  moins  rapides  dans  les  fymptômes. 

Le  diagnostic  peut  encore  présenter  des  diffi¬ 
cultés  lorsqu’une  coxalgie  fausse  survient  chez 
une  hystérique  strumeuse,  ainsi  que  nous  en 
avons  observé  un  cas  remarquable  tout  dernière¬ 
ment.  Mais  alors,  la  pierre  de  touche  du  diagnos¬ 
tic  réside  dans  les  résultats  de  l’anesthésie 
chloroformique.  (à  suivre.) 


Il 
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pectés,  c’est  le  cerveau  ;  à  un  degré  plus  avancé 
de  la  syncope  correspond  l’atteinte  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière;  à  un  troisième  degré  l’atteinte 
du  bulbe  vient  s’ajouter  à  celle  des  objets  précé¬ 
dents  :  il  y  a  alors  suspension  de  la  respiration 
active,  syncope  respiratoire,  suivant  l’heureuse 
expression  de  M.  Vulpian.  Enfin,  la  dépression 
des  ganglions  du  cœur,  la  syncope  cardiaque 
doit-être  considérée  comme  le  dernier  degré  de , 
la  syncope.  » 

Telle  est,  relativement  à  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  la  syncope  réflexe,  l’opinion  de  mon 
très  savant  confrère;  il  ne  m’en  voudra  pas,  je  le 
sais  d’avance,  de  dire  à  mon  tour,  dans  ce  jour¬ 
nal,  mon  sentiment  sur  le  mécanisme  de  la  syn¬ 
cope  cardiaque  qui  suit  certaines  impressions 
périphériques. 


De  la  syncope  c.ardiaque  d’origine  réflexe. 

Par  le  D‘'  Ch.  Liégeois,  (de  Bainville-aux 
Saules,  Vosges.)  Lauréat  des  Facultés  de 
médecine  de  Nancy,  et  de  Paris,  Lauréat  de 
l’Académie  de  médecine. 

Je  savais  que,  le  9  mai  1882,  M.  le  professeur 
Yulpian  avait  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
au  nom  de  M.  le  Dr  H.  Arnaud  (de  Saint-Gilles- 
du-Gard)  une  note  sur  la  syncope  :  on  comprend 
combien  j’ai  été  heureux  de  lire,  dans  le  n°  21  du 
Concours  médical  (samedi  27  mai  1882,)  les 
considérations  critiques  intéressantes  qu’à  émises, 
sur  ce  phénomène,  le  distjngué  confrère  qui  fut 
mon  redoutable  concurrent  pour  le  prix  Givrieux 
de  1880,  et  dont  j’ai  pu  apprécier  la  haute  valeur 
scientifique,  à  propos  de  la  récente  polémique 
qu’il  a  engagé  avec  moi,  relativement  à  une  maladie 
que  je  n’admets  pas  et  qu’i  admet,  l’hyperthrophie 
du  cœur  d’origine  morale.  Aujourd’hui,  je  me 
propose  d’examiner,  et  c’est  le  travail  de  M. 
Arnault  qui  a  rappelé  mon  attention  sur  ce  point 
délicat  de  physiologie  pathologique,  suivant  quel 
mécanisme  se  produit  la  syncope  consécutive  à 
«ne  impression  périphérique. 

D’après  M.  Arnaud,  «  dès  qu’elle  est  reçue 
par  l’extrémité  nerveuse  sensiMe,  l’impression 
périphérique  anormale  se  répand,  s’irradie  dans 
tout  le  système;  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
qu’elle  se  dirige  vers  le  cœur  plutôt  que  vers  le 

cerveau . ;  il  n’est  pas  probable  à  priori  que  le 

cœur  soit  le  premier,  le  seul  organe  atteint  par 

l’impression  anormale  qui  produit  la  syncope . 

L’ébranlement  du  nerf  centripète  primitivement 
atteint  se  répercute  sur  les  diverses  parties  du 
système  nerveux  :  les  centres  nerveux,  subitement 
impressionnés,  subissent  une  sorte  de  paralysie 
temporaire .  Toutes  les  parties  nerveuses  centra¬ 
les  ne  sont  pas  nécessairement  impressionnées  de 
la  même  manière.  Quand  la  dépression  porte  sur 
un  seul  département  nerveux,  il  est  impossible 
que  les  ganglions  iritra-cardiaques  soient  seuls 
atteints  ;  mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel  qui  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  impressionnabilité 
spéciale,  individuelle  de  ces  ganglions.  Le  plus 
ordinairement,  l’organe  qui  est  le  premier  atteint, 
alors  que  les  autres  sont  relativement  res¬ 


A.  ~  Syncope  cardiaque  dans  les  troubles 
morbides  des  viscères  splanchniques. 

La  gastralgie  peut,  d’après  J.  Franck  (1),  qui 
appuie  lui-même  son  assertion  sur  Adolphi, 
Camerarius,  Plater,  Pomme,  Riedlin,  Amatus, 
Bauchinus,  Forestus  et  Horstius,  occasionner 
la  syncope.  Je  possède  l’observation  d’une  femme 
de  35  ans  qui,  au  troisième  jour  des  règles, 
éprouve  près  que  à  chaque  époque  sans  troubles 
dysménorrhéiques  concomitants,  une  gastralgie 
syncopale  (cardialgia  syncoptica,  Gœlicke)  dont 
je  n’ai  jamais  pu  prévenir  le  retour. 

Guérard  (2)  a  publié  un  cas  de  mort  subite  par 
syncope  cardiaque  à  la  suite  de  l’ingestion  d’eau 
glacée,  le  corps  étant  en  sueur. 

Le  même  accident  arrive  souvent  aux  enfants 
qui  prennent  des  aliments  trop  chauds  ou  des 
boissons  bouillantes. 

M.  E.  Martel  (3)  a  relaté  un  cas  de  mort  subite 
par  action  réflexe  partant  de  l’estomac.  Un  gar¬ 
çon  de  15  ans,  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  mu¬ 
queuse  légère,  tombe  en  syncope  pendant  qu’il  se 
promène  dans  la  salle  immédiatement  après  le 
déjeuner.  L’autopsie  apprit  purement  et  simple¬ 
ment  que  l’estomac  était  distendu  par  une  masse 
de  haricots  blancs  non  encore  attaqués  par  la  di¬ 
gestion  . 

Riedlin  (4)  signale  la  syncope  causée  chez  les 
enfants  par  des  erreurs  de  régime  capables  de 
créer  des  saburres  dans  l’estomac. 

Bonet  (5)  attribue  le  même  effet  aux  vers 
stomacaux  ;  des  noyaux  de  prunes,  une  aiguille 
arrêtés  dans  l’estomac  (6)  ont  amené  semblable 
dénoûment. 

Parmi  les  formes  de  la  goutte  rétrocédée  ou 
remontée  à  l’estomac,  il  en  est  une,  la.  forme  ear- 
dialgique  ou  spasmodique  (Budd,  Scudamore), 
qui  présente  les  symptômes  suivants  :  douleur 

(1)  J.  Frank,  Encycl.  des  Sc.  méd.  —  Trad.  Bayle, 
T.  V.  p.  428. 

(2)  Guérard,  Ann.  d’qg.  -  1842,  T.  XXVII,  p.  43. 

(3)  E.  Martel,  Gaz.  hebd.-no  38,21  sept.  1877. 

(4)  Riedlin,  Lin.  méd.  -  1700,  p.  97. 

v5)  Bonet,  Sepulchr.  -  lib.  II,  sect.  X,  obs.  21. 

(6)  Eph.  nat.  cur.  dec.  I,  an  10,  obs.  109  — an4el 
5  obs..  86. 
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vive  avec  un  sentiment  de  crampes  à  la  région 
épigastrique,  calmée  par  la  pression,  distension 
marquée  de  l’estomac  avec  vomissements  souvent 
incoercibles,  algidité,  sueurs  froides,  pouls  petit, 
fréquent  et  irrégulier,-  tendance  à  la  syncope; 
celle-ci  a  été  mortelle  dans  deux  cas  de  Scudamore 
dans  un  de  Budd,  dans  un  autre  deUittrich. 

La  faim-walle  ou  fringale  est  suivie  dç  syn¬ 
cope  chez  l’homme,  et,  parmi  les  animaux,  chez 
le  cheval,  si  le  besoin  irrésistible  de  manger  n’est 
pas  satisfait. 

Les  souffrances  de  l’entéralgie  sont  parfois  si 
atroces  qu’elles  peuvent,  d’après  Reidlin  (1)  et 
d’après  J.  Frank  (2)  déterminer  non-seulement  la 
lipothymie,  mais  la  syncope. 

Dans  la  colique  que  Barthez  a  appelée  colique 
iliaque  nerveuse,  que  d’autres  ont  désignée, 
sçus  les  noms  d’anxiété,  de  passion  mésenté¬ 
riques,  d'iléus  nex-veuœ,  de  passion  iliaque 
vraie  (Sydenham),  on  a  vu  des  syncopes  pro¬ 
longées  amener  la  mort. 

On  a  dit  que  la  présence  de  plilegmes  dans 
l’intestin  pouvait  aussi  provoquer  la  syncope  : 
M.  Marotte  (3)  fit  autrefois  une  communication 
de  ce  genre  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Vigla,  Barthez,  Delasiauve,  Devergie,  qui  prirent 
part  à  la  discussion  du  fait  de  Marotte,  rappor¬ 
tèrent  des  cas  analogues  :  dans  celui  de  Devergie, 
la  syncope  fut  suivie  de  mort.  Pour  ma  part,  j’ai 
déjà  donné  trois  fois  des  soins  à  un  jeune  enfant 
de  2  ans  pour  un  état  syncopal,  chaque  fois  assez 
persistant,  que  j’ai  cru  devoir  mettre  sur  le  compte 
de  troubles  intestinaux  qui  reparaissent  aux  chan¬ 
gements  de  saison. 

Les  vers  intestinaux  peuvent  aussi  être  consi¬ 
dérés  comme  cause  de  la  syncope  chez  les  enfants. 
Trois  fois  en  1880,  j’ai  administré,  avec  plein 
succès,  la  santonine  à  un  petit  enfant  dont  les 
syncopes  m’ont  semblé  dépendre  d’une  quantité 
considérable  d’ascarides. 

MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  ont  relaté  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  11  ans  qui,  ayant  avalé 
des  noyaux  de  prunes,  eut  des  convulsions  épi¬ 
leptiformes,  suivies  de  syncope  mortelle  :  on 
trouva  les  noyaux  accumulés  dans  la  dernière 
partie  de  l’iléon. 

Portai  (4)  cite  un  cas  de  colique  hépatique 
terminée  par  une  syncope.  Il  s’agit  d’un  certain 
M.  d’Ormesson,  premier  président  du  Parlement 
■de  Paris,  atteint  de  coliques  hépatiques  dues  à  des 
calculs  biliaires  enclavés  :  une  crise  l’emmena  qui 
ne  ressemblait  pas  aux  autres,  caractérisée  par 
la  sueur  froide,  le  délire,  une  syncope  et  la 
mort.  A  l’autopsie  qui  fut  faite  par  Desault  on 
trouva  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel  et 
dans  l’intérieur  du  foie. 

Durand-Fardel  (5)  rapporte  un  fait  apparte¬ 
nant  à  Gehrardt  dans  lequel  la  mort  subite  par 
syncope  fut  expliquée  par  un  calcul  logé  dans  le 

(1)  Riedlin,  loc.  cit. 

(2)  J.  Frank,  loc.  cit. 

(3)  Marotte,  Comm.  Soc.  méd.  deshôp.,  1853. 

(4)  Portai,  Traité  des  maladies  du  foie.  p.  171. 

(5)  Durand-Fardel,  Un.  méd.,  ma,rs  1870. 


canal  cystique.  M.  Charcot  (1)  relate,  d’après  le 
The  medical  Times  and  Gazette  de  1867,  l’his¬ 
toire  d’une  femme  de  33  ans  qui  avait  eu  plusieurs 
coliques  et  des  syncopes.  A  l’autopsie,  la  vésicule 
renfermait  un  gros  calcul  et  dans  l’étendue  de 
quelques  centimètres  le  canal  cystique  était  assez 
largeipour  admettre  le  bout  du  doigt. 

«  Des  malades  d’une  constitution  délicate  et 
nerveuse  peuvent,  écrit  Fauconneau-Dufresne  (3), 
succomber  par  l’excès  de  la  douleur  ;  nous  avon^ 
déjà  indi(iué  la  syncope  comme  ayant  lieu  au 
début,  elle  peut  aussi  survenir  dans  le  cours  de 
l’attaque.  On  a  eu  quelquefois  beaucoup  de  peine 
à  en  faire  revenir  les  malades  et  elle  peut  même 
les  entraîner  au  tombeau.  » 

La  syncope  est  plus  rare  dans  la  colique  né¬ 
phrétique  :  Riedlin,  J.  Frank  la  signalent  cepen¬ 
dant. 

La  clinique  m’autorise  à  dire,  que,  dans 
la  péritonite,  la  mort  arrive  souvent  par  syncope 
cardiaque  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  toujours  de 
cette  syncope  paralytique  dans  laquelle  le  cœur 
est  relâché,  il  peut  s’agir  d’une  Syncope  spas¬ 
modique  dans  laquelle’  le  cœur  est  contracturé, 
tétanisé  ;  je  n’invente  rien  : 

Un  malade  entre  en  novembre  ,1874  dans  le 
service  de  mon  savant  maître  M.  Bernheim,  de 
Nancy,  dont  je  suivais  les  leçons  à  l'hôpital 
Saint-Charles.  Il  parcourt  douze  jours  d’une 
fièvre  typhoïde  à  symptômes  non  douteux.  Au 
treizième  jour  survient  une  perforation  intesti¬ 
nale  et  la  mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
Ce  qui  frappe,  à  l’àutopsie,  outre  les  lésions  péri¬ 
tonéales  et  celles  des  glandes  de  Peyer,  c’est  le 
cœur  dur,  vide,  de  sang,  atteint  en  apparence 
d’une  jiypertrophie  concentrique,  mais,  en  réalité, 
tétanisé,  en  systole. 

J.  Frank  (2)  raconte  avoir  observé  dans  le 
mois  de  décembre  1810  une  dame  de  Vilna,  âgée 
de  50  ans,  atteinte  d’ictère  dû  à  un  squirrhe  du 
foie.  La  maladie  était  incurable  sans  doute,  mais 
le  terme  fatal  paraissait  encore  éloigné.  Tout-à- 
coup,  la  patiente  accuse  un  état  de  souffrance 
extrême  et  un  sentiment  de  distension'  dans  la 
région  épigastrique,  puis,  elle  éprouve  un  syn¬ 
cope  qui  l’emmène  dans  l’espace  d’un  quart 
d'heure.  «  A  l’autopsie,  dit  J.  Frank,  nous  trou¬ 
vâmes  que  le  lobe  gauche  du  foie,  squirrheux  et 
hypertrophié,  déprimait  si  fortement  l’estomac 
que  la  position  de  cet  organe  était  devenne  presque 
vertical.  On  conçoit  aisément,  ajoute-t-il,  quelle 
distension  avaient  dû  éprouver  dès  lors  les  nerfs 
épigastriques.  » 

Dans  un  cas  de  squirrhe  du  pancréas,  observé 
par  le  même  auteur  en  1814,  la  mort  subite  par 
syncope  eut  lieu  au  moment  où  on  s’y  attendait  le 
moins. 

Les  syncopes  relativement  fréquentes  au  début 
de  la  maladie  d’Addison,  relèvent  du  trouble  mor- 

(1)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie  des 
voies  Miaires  et  des  reins.,  Paris,  1877,  p.  154. 

(2)  Fauconneau-Dufresne,  Précis  des  maladies  du 
foie'get  du  pancréas.,  Paris,  1860,  le  édit.,  p.  325. 

(3)  J.  Frank,  loc.  cit.,  T.  IV,  p.  542. 
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bide  ou  de  la  lésion  anatomique  des  capsules  sur¬ 
rénales;  plus  tard  elles  résultent  de  l’anémie  à 
laquelle  conduit  fatalement  cette  maladie. 

Peu  fréquentes  sont  les  syncopes  pendant  la 
grossesse,  excepté  peut-être,  dit  Churchill  (1),  à 
l’époque  où  la  femme  sent  remuer.  Cette  disposi¬ 
tion  peut  aussi  exister  soit  accidentellement,  soit 
périodiquement,  surtout  chez  les  femmes  qui  n’ont 
pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ».  —  «  Les 
mouvements  de  l’enfant,  dit  plus  loin  Churchill, 
bien  que  très  faibles,  sont  souvent  la  première 
cause  :  ils  le  deviennent  encore  bien  plus  quand 
ils  sont  plus  marqués.  L’absence  du  sommeil,  la 
fatigue,  les  mouvements  brusques,  la  vue  des 
divers  objets,  les  odeurs  désagréables,  la  chaleur, 
l’anémie,  sont  encore  des  causes  actives  de  cet 
accident.  »  Burns  (2)  dit  avoir  vu  souvent  des 
syncopes  devenir  fatales  dans  les  premiers  mois 
d’nne  grossesse  quand  il  y  a  affection  organique  du 
cœur.  Par  exception,  ce  fait  peut  se  présenter 
plus  tardivement,  au  sixième  mois,  par  exemple. 
Pour  lui,  «  la  syncope  se  montre  souvent  chez  les 
femmes  qui  sont,  du  reste,  en  bonne  santé,  mais 
elle  peut  aussi  survenir  tous  les  jours  pendant 
quelque  temps  chez  celles  qui  sont  affaiblies  par 
une  diarrhée  alternant  avec  lacoastipation,  ou  parle 
manque  de  sommeil  occasionné  par  des  maux  de 
dents,  etc.  Elle  peut  succéder  à  un  exercice  uu  peu 
violent  ou  à  des  mouvements  rapides  ou  à  l’expo¬ 
sition  au  froid,  mais  elle  peut  aussi  survenir  lors¬ 
que  la  personne  est  dans  un  repos  parfait;  le  paro¬ 
xysme  est  quelquefois  complet  et  de  longue  durée; 
d’autres  fois  la  malade  ne  perd  pas  la  connaissance 
de  ce  qui  se  passe  et  revient  bientôt  ». 

Au  moment  du  travail,  lasyncope,  ditDewels  (3) 
est  un  accident  grave  qui  survient  quelquefois 
après  chaque  douleur  et  cause  alors  de  grandes 
alarmes. 

«  11  est,  dit  Velpeau  (4),  des  femmes  tellement 
irritables  et  nerveuses,  qu’elles  tombent  en  syn¬ 
cope  aux  moindres  douleurs.  D’autres  fois  les  syn¬ 
copes  et  les  défaillances  sont  dues  à  la  distention 
extrême, de  l’utérus,  à  la  force  des  contractions,  etc. 
Chez  une  dame  enceinte  de  deux  enfants,  Désor- 
meaux  les  a  vues  durer  pendant  tout  l’intervalle 
des  contractions,  et  la  femme  ne  sortir  d’un 
pareil  état  qu’au  moment  où  la  matrice  réagissait 
avec  violence  sur  son  contenu  ». 

En  parlant  de  la  syncope,  Merriman  (5)  dit  que 
c’est  un  accident  que  l’on  ne  doit  jamais  regarder 
avec  indifférence.  «  Un  accoucheur  se  trouvait 
auprès  d’une  jeune  femme  enceinte  de  son  premier 
enfant,  le  travail  était  au  début,  il  la  laissa  seule. 
En  son  absence  la  femme  eut  une  syncope  incom¬ 
plète.  Quand  le  médecin  revint  auprès  d’elie  la 
malade  semblait  entièrement  rétablie,  on  ne  s’in¬ 
quiéta  donc  de  rien,  et  l’accouchement  fut  naturel. 

(1)  Churchill,  Traité  ■pratique  des  maladies  des 
femmes,  etc,  1874,  2®  éd.  ,  p.  847* 

(2)  Burns,  The  principles  et  midwfery,  p.  264. 

(3)  Dewees,  (Miduoiferij ,  p.  252) 

(4)  Velpeau,  Tr  aité  complet  de  V art  des  accouche¬ 
ments,  Paris,  1835,  2®  éd.,  T.  11,  p.  179. 

(5)  Merriman,  Synopsis  of  difficult  parturition, 
p.  187. 


Trois  jours  après  cette  femme  mourut  subitement 
à  la  suite  d’une  purgation.  »  ' 

On  a  également  signalé  la  syncope  lors  de  la 
larètention  du  placenta  ou  de  caillots  dans  la 
cavité  intrà-utérine,  indépendamment  de  toute 
hémorrhagie  ;  .  Spiegelberg  (1)  l’a  constatée  deux 
fois  pendant  des  lavages  intra-utérins,  une  fois 
suivie  de  guérison,  une  autre  fois  suivie  de  mort. 

Enfin,  bornons-nous  à  remettre  en  mémoire  un 
fait  que  chaque  médecin  a  vu,  pour  lequel  j’ai 
été  plus  d’une  fois  arrêté  dans  le  cours  de  mes 
tournées  rurales,  la  syncope  dans  la  dysménor¬ 
rhée. 

Il  est  temps  d’aborder,  tel  que  je  le  comprends, 
le  mécanisme  général  de  la  syncope  cardiaque 
consécutive  à  ces  différents  troubles  des  viscères 
splanchniques. 

M.  Arnaud  dit  qu’il  y  a  tantôt  arrêt  du  cœur 
sans  syndrome  syncopal,  tantôt  arrêt  du  cœur 
avec  syndrome  syncopal  antérieur,  départagé 
son  avis,  et,  si  vous  voulez  relire  les  différents 
faits  que  je  viens  d’énumérer,  vous  rappeler  les 
cas  de  syncope  dont  vous  avez  été  témoin,  vous 
reconnaîtrez  que  la  syncope  a  été  bien  des  fois 
précédée  de  troubles  nerveux  et  que  si  le  syn¬ 
drome  syncopal  a  été  souvent  la  conséquence,  la 
manifestation  de  l’arrêt  du  cœur,  souvent  aussi  il  a 
paru  précéder  durant  quelques  instants,  cet  arrêt 
du  moteur  central. 

Je  tiens  à  dire  comment  je  rends  compte  de 
l’une  et  de  l’autre  particularité.  {A  s  uivre). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


SERVICE  MILITAIRE. 

1“  LA  LOI  SUR  LE  RECRUTEMENT  DE  l’aRMÉE 
ET  l’avenir  DES  SCIENCES. 

On  ne  peut  lire  sans  une  douloureuse  impres¬ 
sion  le  projet  de  loi  soumis  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  et  qui,  sans  augmenter  notre  génie  mili¬ 
taire,  doit  détruire  notre  puissance  littéraire, 
scientifique  et  artistique.  L’ignorance  suit  de  près 
le  militarisme.  Sans  mettre  en  doute  la  nécessité 
qu’il  y  a,  pour  le  temps  présent,  de  constituer  une 
armée  aussi  nombreuse  que  solide,  il  m’est  permis 
de  signaler  le  danger  qu’il  y  aurait  pour  la  gran¬ 
deur  de  la  France  à  interrompre  toutes  les  études 
de  la  jeunesse  pendant  un  an  pour  les  uns  et  pen¬ 
dant  deux  ans  pour  les  autres.  On  a  peine  à  com¬ 
prendre  qu’après  avoir  renforcé  les  programmes 
de  l’enseignement  secondaire,  amoncelé  les  diffi¬ 
cultés  autour  des  examens  de  baccalauréat,  de 
licences  et  d’écoles  spéciales  pour  préparer  des 
lettrés,  des  ingénieurs,  des  artistes,  peintres  ou 
musiciens,  des  avocats,  des  médecins,  des  chi¬ 
mistes,  des  physiciens,  des  naturalistes,  des  ma- 

(1)  Spiegelberg,  cité  in  Conc.  méd.,  1875,  n»  18, 
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thématicieiis,  en  un  mot  des  sàvantsdetbùt  ordre, 
l’Etat  puisse  leur  dire  :  assez  d’étude  et  de  science 
comme  cela,  pendant  deux  ou  tfois  ans  vous  vivrez 
de  la  vie  de  caserne  et,  si  l’étude  vous  plaît  encore 
après  cette  épreuve,  vous  recommencerez.  Tout 
le  monde  sait  bien  qu’une  semblable'  interruption 
c’est  l’oubli  des  études  commencées  et  l’anéantis¬ 
sement  de  l’esprit  detravail  si  nécessaire  au  déve¬ 
loppement  progressif  de  nos  connaissances.  Ne 
pas  entretenif  son  esprit,  c’est  l’abaisser,  et  tout 
travail  longtemps  interrompu  est  à  reprendre  par 
le  commencement.  Celui  qui  n’aura  pas  fait  d’art 
et  de  lettres,  de  mathématiques  ou  de  sciences, 
d’anatomie  ou  de  chimie  pendant  deux  ans,  aura 
bien  delà  peine  à  retrouver  ce  qu’il  savait  autre¬ 
fois  ;  lettres  ou  sciences,  il  ne  les  apprendra 
jamais  bien  et  ne  fera  peut  êire  qu’un  savant  de 
second  ordre  dans  une  carrière  où  il  eût  brillé  au 
premier  rang.  Si  la  loi  est  votée,  la  France  ces¬ 
sera  d’être  l’égale  des  autres  nations  de  l’Europe, 
car  aucune  d’elles,  par  le  service  obligatoire  mili¬ 
taire,  n’est  organisée  d’une  façon  aussi  nuisible  à 
la  culture  et  au  développement  de  l’esprit  humain. 
Crevons  ce  nuage  d’obscurantisme  qui  voltige  sur 
la  France,  avant  qu’ils  ne  nous  enveloppe  et  que 
tout  ce  qui  a  un  cœur  de  savant  :  professeurs, 
académiciens,  littérateurs,  peintres,  artistes,  ingé¬ 
nieurs,  médecins  et  avocats,  se  réunissent  pour 
une  protestation  commune. 

J’en  appelle  enfin  à  tous  les  confrères  de  la 
presse  politique,  littéraire  et  scientifique.  Qu’ils 
veuillent  entendre  cet  appel  et  joindre  leur  force 
à  cette  défense  commune  de  la  puissance  intellec¬ 
tuelle  du  pays.  Que  chacun  d’eux  dise  sa  pensée 
dans  la  forme  qu’il  lui  conviendra,  et  si  un  maître 
veut  prendre  l’initiative  d’une  convocation  géné¬ 
rale  de  tous  les  professeurs  et  de  tous  les  étudiants 
de  Facultés  et  d’Ecoles  spéciales,  il  y  a  là  une  belle 
occasion,  en  dehors  de  toute  opinion  politique,  de 
combattre  pour  la  grandeur  de  l’esprit  humain  et 
pour  la  gloire  de  la  France.  Il  ne  faut  pas  que, 
sous  le  prétexte  d’une  hypocrite  et  mensongère 
égalité,  l’on  prépare  à  notre  pays  une  ère  d’abais¬ 
sement  et  de  décadence  intellectuelle  dont  il  au¬ 
rait  toutes  les  peines  du  monde  à  se  relever. 

Après  avoir  indiqué  quels  seraient  les  eflî’ets 
malheureux  de  la  loi  militaire,  telle  qu’elle  est 
proposée,  sur  l’esprit  humain  et  sur  l’avenir  des 
lettres,  des  sciences  et  des  arts,  il  est  utile  de 
préciser  davantage,  relativement  à  la  médecine. 
C’est  par  les  détails  qu’on  verra  combien  la  loi 
sera  funeste,  et  si  l’on  veut  faire  de  même  pour 
les  différentes  catégories  d’études  de  la  jeunesse 
intelligente,  on  verra  que  le  préjudice  sera  le 
même. 


La  diminution  du  nombre  des  médecins  résul¬ 
tera  de  la  prolongation  des  années  d’études  néces¬ 
sitée  par  l’interruption  de  la  scolarité  pendant 
deux  ans  et  l’oubli  qui  en  sera  la  conséquence. 
Ainsi,  l’étudiant  qui  commence  à  19  ans  et  qui 
aura  deux  ou  trois  ans  d’études  lorsque  le  service 
obligatoire  l’appellera,  partira,  sachant  son  ana¬ 
tomie  et  sa  physiologie.  Il  reviendra  au  bout  de 
deux  ans  ne  sachant  plus  rien,  et  se  trouvera 


dans  l’obligation  de  recommencer.  lien  sera  de 
même  des  études  de  physique  et  de  chimie  médi¬ 
cale  ou  d’histologie.  Cela  fera  deux  ans  à  employer' 
pour  réapprendre  la  matière  des  examens,  ce  qui 
portera  le  nombre  des  années  d’inscription  sco-  ' 
îaire  a  sept  ans  au  lieu  de  cinq.  Et  encore  quel 
sera  le  degré  des  connaissances  d’un  docteur  pré¬ 
paré  dans  de  telles  conditions?  Si  l’on  ajoute  à 
cela  l’augmentation  de  frais  imposée  aux  familles 
nécessiteuses  qui  pourront  être  obligées  de  recu¬ 
ler  ou  de  ne  pas  s’engager,  on  verra  qu’il  y  aura 
certainement  diminution  de  la  quantité  et  de  la  . 
qualité  des  médecins.  Il  est  vrai  qu’ils  en  sauront 
toujours  assez  pour  faire  les  députés  de  l’avenir. 

Voilà  pour  la  foule  et  le  grand  nombre  des 
élèves.  Mais  l’élite,  cette  classe  de  laborieux  qui 
forment  la  pépinière  où  se  recrutent  les  internes, 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  les  chefs 
de  cliniques,  prosecteurs,  agrégés  de  Faculté,  pro¬ 
fesseurs,  tout  ce  qui  fait  l’honneur  de  l’Ecole 
française,  que  deviendra-t-elle?  La  loi  n’en  dit 
rien  pour  beaucoup  de  raisons,  et  la  première  dis¬ 
pense  d’indiquer  les  autres.  C’est  que  ceux  qui  ont 
rédigé  le  projet  n’en  savent  rien  eux-mêmes.  Il 
faut  vraiment  ne  pas  connaître  la  somme  énorme 
de  travail  qu’ont  à  fournir  ceux  qui  aspirent  aux 
premiers  rangs  de  la  science  médicale,  et  l’espèce 
d’entraînement  préparatoire  qu’ils  ont  à  subir 
pendant  dix  ou  quinze  ans,  pour  s’imaginer  qu’on 
pourra,  sans  inconvénient  grave,  les  éloigner  de 
l’hôpital  et  des  études  pendant  deux  ans.  Ce  ra¬ 
battage  de  l’intelligence  qui  s’ouvre  aux  connais¬ 
sances  exactes  et  précises  du  début  de  la  méde¬ 
cine  sera  le  nivellement  de  la  science  par  la 
médiocrité,  l’égalité  dans  l’uniformité  brutale,  ■ 
et  tandis  que,  chez  les  nations  voisines,  la  méde¬ 
cine  étendra  ses  connaissances  en  utilisant  et  fé¬ 
condant  les  aptitudes  nationales  par  des  institu¬ 
tions  libérales,  pouvant  faire  la  grandeur  du  pays, 
chez  nous,  elle  descendra  du  premier  rang  au 
dernier. 

Le  service  obligatoire  est  nécessaire  et  existe  à 
peu  près  partout  en  Europe.  Suivons  le  mouve¬ 
ment  :  mais  en  imitant  les  autres  nations,  il  faut 
imiter  leurs  institutions  par  leurs  bons  côtés.  En 
Allemagne,  pour  sauvegarder  l’honneur  du  pays, 
attaché  à  l’intérêt,  à  la  prospérité  des  carrières 
médicales,  les  étudiants  soumis  au  service  obli¬ 
gatoire  sont  incorporés  dans  les  régiments  qui  ont 
pour  résidence  les  villes  universitaires.  En  même 
temps  que,  sous  l’uniforme,  ils  apprennent  le  ma¬ 
niement  des  armes,  ils  sont  dans  l’obligation  de 
suivre  les  cours  des  Facultés  où  ils  sont  inscrits, 
et,  quoique  militaires,  ils  n’interrœnpent  pas 
complètement  leurs  études.  Nous  faisons  quel¬ 
que  chose  d’analogue  chez  nous  pour  les  élèves 
militaires  du  Val-de-Grâce,  qui  sont  envoyés 
dans  les  cliniques  et  aux  cours  de  la  Faculté  pour 
pouvoir  passer  les  examens  et  prendre  le  grade 
de  docteur.  Do  même  pour  les  élèves  qui  ayant 
21  ans  sont  engagés  militaires,  et,  servant  à  la 
caserne  en  militaires,  suivent  les  cours  de  mathé¬ 
matiques  spéciales  de  nos  lycées  pour  concourir 
à  l’école  de  Saint-Oyr  ou  Polytechnique.  Eh  bien, 
ce  qui  se  fait  pour  certains  étudiants  qui  se  des- 
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tinent  à  la  carrière  militaire  par  les  mathéma¬ 
tiques  qui  conduisent  aux  écoles,  par  la  médecine 
qui  recrute  le  personnel  des  régiments,  à  la  car¬ 
rière  civile  des  ingénieurs  des  ponts  ou  des  mines 
et  des  tabacs,  ne  pourrait-on  pas  le  faire  pour 
tontes  les  carrières  libérales?  Il  n’est  certaine¬ 
ment  pas  impossible  de  cantonner  les  élèves  des 
carrières  libérales,  astreints  au  service  militaire 
obligatoire,  dans  les  villes  de  Facultés  de  lettres, 
de  sciences,  de  droit  et  de  médecine,  avec  obliga¬ 
tion,  sous  l’uniforme  et  avec  la  surveillance  des 
colonels,  d’assister  aux  cours  nécessaires  à  leur 
instruction.  Si  cela  se  fait  en  Allemagne,  cela 
peut  se  faire  chez  nous,  et  quant  à .  mettre  sur 
la  même  ligne,  dans  l’impôt  du  sang,  l’élec¬ 
teur  qui  ne  sait  pas  lire  et  les  bacheliers,  les 
licenciés,  les  artistes,  etc.,  ce  peut  .être  de  la 
politique  de  poplarité,  mais  c’est  une  mauvaise 
politique  qui  ne  peut  durer,  qui  fera  beaucoup  de 
mal  pendant  plusieurs  années  et  qui  devra  dispa¬ 
raître.  Elle  est  condamnée  d’avancepar  l’élite 
savante  et  éclairée  de  la  nation,  qui  ne  compren¬ 
dra  jamais  l’esprit  de  parti  conduisant  un  peuple 
à  s’éventrer  lui-même. 

(Extrait  du  Paris  médical^ 


2°  LES  MÉDECINS  MILITAIRES. 

La  loi  du  16  mars  1882,  sur  l’administration 
de  l’armée,  a  définitivement  proclamé  l’émanci¬ 
pation  du  service  de  santé,  qui  depuis  bien  long¬ 
temps,  se  plaignait  d’être  paralysé  dans  ses 
moyens  d’action  par  l’intendance. 

.  Nous  ne  raviverons  pas  cette  vielle  querelle 
entre  l’administration  et  les  médecins .  Elle  est 
vidée  aujourd’hui,  et  vidée  au  complet  avantage 
de  la  médecine. 

Cette  solution  —  d’ailleurs  rationnelle  — ^vient 
d’être  consacrée  à  nouveau  par  un  décret,  en 
date  du  27  mai,  récemment  inséré  au  Journal 
officiel.  Ce  décret  a  pour  objet  de  réglementer  les 
attributions  nouvelles  et  le  fonctionnement  du 
service  de  santé. 

Il  n’est  plus  question  de  l’intendance.  Celle-ci 
o’aplus  rien  à  faire  dans  le  service  de  santé.  Elle 
en  ordonnancera  les  dépenses,  elle  en  vérifiera  la 
comptabilité,  elle  en  achètera  le  matériel,  comme 
elle  fait  pour  les  corps  de  troupes  de  toutes  armes  ; 
mais,  nous  le  répétons,  elle  n’interviendra  pas 
plus  dans  le  service  de  santé  qu’elle  n’intervient 
maintenant  dans  le  service  'des  régiments. 

Les  médecins  seront  désormais  maîtres  absolus 
d’appliquer  comme  ils  le  voudront  l’art  de  gué¬ 
rir. 

A  cet  elfet,  on  les  pourvoit  d’un  Comité  con¬ 
sultatif  de  santé  qui  siégera  au  ministère  de  la 
guerre,  avec  des  attributions  identiques  à  celles 
detous  les  autres  comités  d’armes.  Le  comité  con¬ 
sultatif  de  santé  est  composé  du  médecin  inspec¬ 
teur  général,  président,  de  cinq  médecins  inspec¬ 
teurs  désignés  par  le  ministre  et  du  pharmacien 
inspecteur. 

A  côté  du  comité,  fonctionnera,  non  plus  comme 
agent  consultatif,  mais  comme  organe  essentielle¬ 


ment  actif,  une  direction  du  service  de  santé.  Le 
chef  de  cette  direction,  médecin  militaire,  bien 
entendu,  travaillera  avec  le  ministre  de  la  guerre 
et  recevra  directement  ses  ordres,  comme  font 
les  directeurs  actuels  de  l’infanterie,  de  la  cava¬ 
lerie,  de  l’artillerie,  des  services  administra¬ 
tifs,  etc. 

La  direction  du  service  de  santé  aura  dans  ses 
attributions  le  personnel  et  le  matériel  ;  le  per¬ 
sonnel  comprenant  ;  le  corps  de  santé  militaire 
(médecins  et  pharmaciens),  les  officiers  d’admi¬ 
nistration,  des  détachements  d’infirmiers,  des 
détachements  du  train  des  équipages  et  d’autres 
troupes,  s’il  y  a  lieu. 

En  ce  qui  concerne  le  matériel,  la  direction  du 
service  de  santé  donnera  aux  fonctionnaires  de 
l’intendance  les  instructions  utiles  pour  la  créa¬ 
tion,  l’achat,  l’entretien  et  le  renouvellement. 

Le  fonctionnement  du  service  de  santé  étant 
ainsi  assuré  au  ministère  de  la  guerre,  il  y 
sera  pourvu  dans  les  corps  d’armée,  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  et  les  corps  de  troupes  à 
l’aide  de  médecins  militaires,  chefs  de  serviee. 

Rien  n’est  changé  aux  conditions  de  subordina¬ 
tion  et  de  service  où  se  trouvent  aujourd’hui  les 
médecins  des  corps  de  troupes. 

Mais,  auprès  de  chaque  gouvernement  militaire 
ou  commandant  de  corps  de  l’armée,  il  sera  placé 
un  médecin  principal  ou  inspecteur,  qui  prendra 
le  titre  de  directeur  du  service  de  santé  et  pourra 
être  en  même  temps,  médecin-chef  de  l’hôpital. 

Le  directeur  du  service  de  santé  d’un  corps 
d’armée  aura  l’autorité  et  les  pouvoirs  discipli¬ 
naires  d’un  chef  de  corps  sur  tout  le  personnel 
attaché  au  service  hospitalier  de  la  région.  Il 
établit  ou  reçoit,  et  annote,  s’il  y  a  lieu,  les  pro¬ 
positions  pour  l’avancement  et  pour  la  Légion 
d’honneur  concernant  les  médecins  et  pharmaciens 
des  corps  d’armée,  ceux  des  corps  de  troupes 
compris,  ainsi  que  les  officiers  d’administration, 
infirmiers,  militaires  du  train  des  équipages  et 
autres.,  dépendant  du  service  de  santé. 

Dans  chaque  hôpital,  le  médecin-chef  est  chef 
de  tout  le  personnel  militaire  et  civil,  attaché  à 
l’établissement.  Il  a  l’autorité  et  les  pouvoirs  dis¬ 
ciplinaires  d’un  officier  supérieur.  Le  pharmacien 
militaire  et  l’officier  d’administration  les  plus  éle¬ 
vés  en  grade  dans  l’hôpital  sont  des  agents  ges¬ 
tionnaires,  placés  sous  l’autorité  immédiate  du 
médecin-chef.  Ils  constituent,  avec  lui,  une  com¬ 
mission  d’administration . 

Des  règlements  ultérieurs  et  des  instructions 
ministérielles  fixeront  prochainement  les  détails 
relatifs  à  l’application  du  décret  du  27  mai.  Ils  ne 
pourront  qu’accentuer  davantage  l’évolution  qui 
vient  de  s’accomplir,  évolution  dont  le  pays  tout 
entier  suivra  les  phases  avec  un  incontestable 
intérêt,  parce  qu’ aujourd’hui  que  tout  le  monde 
est  soldat,  tout  le  monde  aussi  tient  à  savoir  s’il 
est  vraisemblable  que  désormais  nos  malades  et 
nos  blessés  doivent  compter  sur  une  assistance 
plus  efficace  que  pendant  les  dernières  campa¬ 
gnes. 

Maintenant,  les  médecins  militaires  sont  seuls 
maîtres  d’organiser  à  leur  gré  le  service  de  santé. 
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En  tnôme  temps,  ils  d'eTiennent  861,118  'i‘espon8a- 
bles.  Espérons  qu’ils  seront  à  hauteur  de  leur 
'tâche  et  qu’ils  tiendront  à  hohneur  dé  justifier  Ja 
confiance  que  le  pays  met  en  eux. 

Henry  des’  Marais. 

{La  France). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Extension  continue  dans  le  Iraileinent  des  fractures  de  euisse, 
par  P.  Recebs. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  traitement  des 
fractures  de  cuisse,  a  été  un  écueil  pour  le  chi- 
rurgieu.  Il  ne  semble  plus  en  être  ainsi  aujour¬ 
d’hui.  Voici  quel  est,  en  résumant  tous  les  per- 
fectionnnements,  les  modus  faoiendi  à  mettre  en 
pratique. 

On  taille  six  bandes  de  diachylon  de  1  m.  20  de 
long  sur  0,06  de  large.;  On  les  imbrique  de  façon 
à  ce  qu’elles  se  superposent  à  leur  partie  moyenne 
et  divergent  un  peu  à  leurs  extrémités. 

La  fracture  est  réduite  avec  soin  ;  un  aide  tient 
le  pied  perpendiculaire  à  lajambe,  un  autre  main¬ 
tient  les  fragments.  On  colle  une  des  extrémités 
des  bandelettes  sur  la  région  latérale  de  la  cuisse 
à  partir  du  niveau  de  la  fracture  •  puis  sur  le  con- 
dyle  du  fémur,  sur  la  face  latérale  de  la  jambe, 
la  malléole,  le  bord  du  pied.  On. forme  une  anse 
sous  le  pied  et  on  remonte  sur  l’autre  face  laté¬ 
rale  du  membre  en  collant  les  bandes  de  bas  en 
haut.  On  applique  trois  bandes  circulaires  de 
6  centimètres  de  large  faisant  plusieurs  fois  le 
tour  du  membre  pour  empêcher  le  glissement  des 
bandelettes  en  étrier  (au-dessus  des  condyles,  au- 
dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  au 
niveau  des'  malléoles).  Une  ficelle  attachée  à 
l’étrier  se  réfléchit  sur  une  planchette  ou  une 
poulie  et  supporte  un  poids  de  3  ou  4  kilogr. 

La  traction  est  exercée  dans  l’axe  du  membre. 
Le  malade  repose  horizontalement  sur  le  lit 
sans  oreiller  avec  un  petit  traversin  tout  au  plus. 
S’il  est  nécessaire  on  soulève  par  une  ou  deux 
briques  les  pieds  antérieurs  du  lit.  De  cette  façon, 
le  poids  du  corps  suffit  pour  la  contre-extension  et 
on  évite  les  lacs  contre-extenseurs  passant  dans 
un  ou  dans  les  deux  plis  de  l’aine  ainsi  que  les 
douleurs,  excoriations  ou  eschares  qu’ils  produi¬ 
sent. 

Pour  maintenir  le  pied  perpendiculaire  à  l’axe 
de  lajambe  (position  nécessaire),  M.  Duplay  place 
la  jambe  dans  une  boîte  dont  les  côtés  maintien¬ 
nent  les  bords  du  pied,  dont  le  fond  soutient  sa 
plante  contre  laquelle  il  est  appliqué.  Ce  fond  est 
percé  d’un  trou  pour  le  passage  de  la  corde  qui 
fait  l’extension. 

Le  soulagement  est  immédiat,  dès  que  l’exten¬ 
sion  commence.  Dans  le  cas  le  moins  heureux,  le 
raccourcissement  s’est  élevé  à  3  trois  centimètres 
(Tillaux).  Au  lieu  des  soixante  à  quatre-vingt 
jours  réglementaires,  cinquante,  quarante  et 
même  trente  jours  ont  suffi  pour  la  guérison. 

Le  poids  contre-extenseur  suffit  pour  fatiguer 
les  muscles  et  empêcher  le  chevauchement,  il  est 
insuffisant  pour  rapprocher  le  malade  de  la  poulie. 


Chez  les  sujets  indociles  les  mouvements  de  laté¬ 
ralité  des  fragments  sont  une  cause  de  retard  de 
la  consolidation.  M.  Reclus  y  remédie  en  joignant 
pendant  quelque  temps  à  l’appareil  un  scult'et 
facile  à  appliquer,  puisqu’il  n’a  pas  pour  but  de 
prévenir  le  chevauchement  comme  lorsqu’il' est 
employé  seul.  {Gazette  hebdomadaire,  30  décem¬ 
bre  1881). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

LES  SYNDICATS  ET  l’aBSOCIATION  GÉNÉRALE 

En  lisant  attentivement  les  comptes-rendus  des  tra¬ 
vaux  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
aussi  bien  que  ceux  des  Sociétés  locales  qui  s’y  sont 
agrégées,  on  est  frappé,  tout  d’abord,  de  deux  faits  qui 
paraissent  étranges,  nous  voulons  parler  de  l’attitude 
d’un  certain  nombre  de  ces  sociétés  à  l’égard  des  syn¬ 
dicats  médicaux  et  des  motifs  qu’elles  invoquent  pour 
la  justifier. 

Si  on  veut  bien  mettre  de  côté  quelques  articles  des 
règlements  adoptés,  dans  une  première  ardeur  de  ré¬ 
forme,  par  quelques  syndicats,  et  dont  la  mise  en  prati¬ 
que  trouverait  des  difficultés  d’application  que  l’expé¬ 
rience  aplanira  sans  doute,  ou  qui  sont  destinés  à  dis¬ 
paraître,  on  se  trouvera  en  présence  d’un  programme 
qui  résume  incontestablement  les  désiderata  du  corps 
médical  tout  entier.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  ce  qui 
a  été  exposé  dans  le  no  18  du  Concours  médical  rela/- 
tivement  au  but  des  syndicats.  Nous  prions  nos  lecteurs 
de  vouloir  bien  s’y  reporter,  et  de  rapprocher  ce  qui  a 
été  dit  à  ce  sujet,  de  ce  que  M.  Martineau,  secrétaire  de 
l’Association  générale  a  énoncé  dans  son  discours  (1). 
«  L’association,  dit-il,  doit  aussi  aide  et  protection  à  ses 
«  membres  dans  leurs  rapports  avec  la  société,  avec  les 
«  pouvoirs  publics.  Elle  doit  non-seulement  faire  régner 
«  la  concorde  entre  tous  ses  membres,  aplanir  les  difficultés, 
«  atténuer  les'  froissements  qui  surgissent  fatalement 
«  dans  Iv  pratique  journalière  de  notre  art,  mais  encore 
«  les  protéger  contre  les  envahissements  du  charlata- 
«  nisme  et  les  aider  dans  la  revendication  qu’ils  sont 
«  appelés  à  exercer  envers  leurs  clients,  envers  les  ad- 
«  ministrations  publiques.  »  (ümon.  medicale,  page  707), 
—  Et  plus  loin,  page  708  ;  «  Lè  règlement,  l’élévation, 
«  l’unification  des  honoraires,  l’organisation  de  la  méde- 
«  cine  des  pauvres,  de  l’inspectorat  des  enfants  assistés, 
«  des  écoles,  l’exercice  ilJégal  de  la  médecine  ont  été 
«  tour-à-tour  le  sujet  de  leurs  (les  sociétés  locales)  vives 
*  préoccupations.  » 

Du  reste,  M.  Martineau  veut  bien  lui-même  résumer 
le  but  des  syndicats  et  nous  transcrivons  ;  «  Ainsi  réunis 
»  en  siindicat,  les  médecins  fixeront  un  tarif  d’honorai- 
«c  res  qui  ne  pourra  être  violé,  ils  signaleront  les  noms 
«  des  clients  qui  ne  veulent  pas  payer  les  honoraires  des 
«  médecins,  afin  que  ces  clients,  ainsi  signalés,  ne  puissent 
«  recevoir  les  soins  d’aucun  médecin  syndiqué,  ils  demau- 
«  deront  aux  pouvoirs  publics  une  augmentation  des  ho- 
«  noraires  pour  la  vaccination,  la  revaccination,  le  méde- 
«  cine  des  indigents,  l’inspection  des  enfants  assistés,  les 
«  expertises,  médico-légales.  Comme  sanction  aux  rap- 
«  ports  que  les  médecins  doivent  avoir  entre  eux,  il  sera 
«  établi  un  conseil  de  discipline.  Le  syndicat  aura  pour 
«  but,  en  outre,  de  poursuivre  en  justice  tous  les  faits 

(1)  Séance  du  16  avril  1SS2. 
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«  d’exercice  illégal,  tous  les  faits  de  charlatanisme.  » 
ijjnion  médicale,  p.  'ill. 

11  semblerait  que  l’approbation  complète'  de  l'hono¬ 
rable  secrétaire  dût  être  acquise  aux  sÿwdicats  :  «  Tel  est 
aussi  le  but  que  poursuit  ,  non  sans  succès,  je  le  dis 
hautement,  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  depuis  sa  fondation.  »  Hélas  1  il  n’en  est  rien  èt 
la  désillusion  est  complète,  car  M.  Martineau  termina 
ainsi  son  étonnante  appréciation  :  »  Il  y  a  seulement 
une  différence.  La  réforme  demandée  par  les  syndicats 
médicaux  constitue  à  mon  avis,  dans  quelques-unes 
des  prétentions  émises,  l’omnipotence  la  plus  grande 
qu’on  ait  imaginée  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  corpora-  | 
tion  médicale  du  moins,  car  elle  met  entre  les  mains  des 
membres  du  bureau  des  syndicat  l'indépendance,  la  li¬ 
berté  dont,  à  juste  titre,  est  si  fier  le  médecin  par  l’en¬ 
gagement  qu’on  exige  de  lui,  il  abdique  sa  liberté.  La 
formation  des  syndicats,  telle  qu’on  la  comprend,  est 
le  contraire  absolu  des  principes  les  plus  élémentaires 
inféodés  au  médecin,  à  sa  mission  toute  de  bienfaisance 
et  de  dévouement.  A  ce  titre,  je  repousse  le  syn¬ 
dicat.  »  Union  médicale  ^ .  711. 

On  saurait  être  à  la  fois  —  comment  dirai-je  ?  —  plus 
violent  et  plus  injuste.  Notre  très  distingué  confrère  s’est, 
il  me  semble,  laisser  entraîner  bien  au  delà  des  bornes 
qu’il  s’était  posées.  Examinons  froidement  quelles  raisons 
ont  ainsi  pu  attirer  sur  les  syndicats  son  éclatante  répro¬ 
bation. 

Si  nous  avons  bien  compris  le  discours  de  M.  le 
Dr  Martineau,  ce  qui  paraît  surtout  lui  déplaire  dans  les 
syndicats,  c’est;  1»  l’établissement  d’un  tarif  uniArme 
d'honoraires  ;  ?o  l’établissement  d’un  conseilde  discipline 
3“  la  création  du  livre  noir,  puisqu’il  faut  l’appeler  par 
son  nom.  Nous  allons  successivement  passer  tous  ces 
points  en  revue  et  les  apprécier  à  leur  exacte  valeur. 

S'il  est  un  fait  absolument  hors  de  contestation  c’cst 
l’insuffisance  des  honoraires  médicaux  en  géné'  al.  Les  syn¬ 
dicats  cherchent  à  les  mettre  plus  en  rapport  avec  les 
besoins  de  l'époque  en  les  élevant  et  eu  cherchant  à  fixer 
un  minimum  :  il  y  obligation  morale  pour  les  mem¬ 
bres  d’observer  ce  minimum  autant  que  possible.  Mais 
il  est  incontestable  que  chacun  trouvera  au  fond  de  sa 
conscience  des  raisons  qui,  parfois,  feront  baisser  ce 
minimum  et  les  circonstances  dans  les  quelles  il  pourra 
en  être  ainsi  doivent  échapper  à  toute  détermination 
systématique.  Je  ne  pense  pas  qu’il  existe  au  monde  un 
seul  médecin  qui  pût  en  vouloir  à  un  confrère  de  don¬ 
ner  gratuitement  ses  soins  à  un  malheureux.  Le  tarif 
minimum  doit  être  à  l’usage  de  ceux  qui  peuvent  payer. 
C’est  un  point  d’appui,  une  base  pour  le  médecin  ;  il  lui 
permettra  de  tenir  ferme  contre  les  injustes  prétentions 
et  les  lésineries  d'un  client  récalcitrant.  Sans  lui,  comment 
comprendre,  par  exemple,  cette  phrase  du  discours  de 
M.  Martineau,  p.  708,  loc,  cit.  «  Aussi,  toutes  (les  sociétés 
»  locales)  sont  à  l’œuvre  du  relèvement  de  la  profession; 
»  toutes  cherchent  à  unifti-r  les  honorai)  es,  à  en  élever  le 
»  taux  ;  toutes  ont  conscience  de  la  dignité  et  de  l'indé- 
>  pendance  du  médecin  »  ;  Comment  coinpreudre  cette 
phrase  si  on  n’admet  pas  l’établissement  d’un  tarif  ?  C’en 
est  ce  me  semble  la  plus  éclatante  consécration  qu’on 
puisse  imaginer. 

Mais  ces  honoraires  qu’on  veut  élever,  il  ne  suffit  pas 
de  les  inscrire  sur  un  registre  ;  il  faut  bien  aussi  les 
réaliser.  Ici,  la  solution  est  un  peu  délicate  ;  il  faut  bien 


prendre  une  détermination.  Quelques  syndicats  ont,  en 
effet,  adopté  le  livre  noir  pour  les  clients  qui,  pouucmt 
payer  leur  médecin,  se  refusent  ô  le  rémunérer  de 
ses  peines  et  soins.  D’autres  ont  refusé,  pour  le  moment, 
de  s’engager  dans  cette  voie  ;  ils  cherchent  un  procédé 
qui  soit  eu  même  temps  aussi  efficace  et  moins  violent  ; 
quant  à  nous,  nous  ne  voulons  ni  apprécier  absolument, 
ni  rejeter  ce  moyen  d’une  façon  irrévocable.  Dans  tous 
les  cas,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait  là  de  quoi  effa¬ 
roucher  la  conscience  ou  la  dignité  d’un  médecin. 

«  D'ailleurs,  chaque  syndicat  devra  édicter  les  mesures 
«  appropriées  à  la  région,  pour  éviter  l’exploitation  de 
«  ses  membres  par  les  clients  qui,  étant  en  situation  de 
«  rétribuer  le  médecin,  ont  l'habitude  de  se  soustraire  à 
«  ce  devoir.  *  Art.  47  des  statuts  de  là  commission  géné¬ 
rale  des  syndicats. 

Quant  au  rôle  et  à  la  puissance  que  M.  Martineau 
attribue  à  la  chambre  syndicale,  j’avoue  humblement  que 
je  ne  m’étais  pas  douté  de  cette  omnipotence.  En  effet, 
en  ouvrant  le  Concours  médical,  numéro  du  6  mai  1882, 
page  214,  je  lis  ; 

«  Art.  15.  —  La  chambre  syndicale  forme,  en  quelque 
«  sorte,  un  tribunal  d’honneur,  auquel  devront  être  sou- 
«  mis  les  conflits  qui  pourraient  surgir  entre  confrères 
«  syndiqués.  »  Dira-t-on  que  «  ses  décisions  sont  ohli- 
«  gatoires,  sauf  recours  à  l'assemblée  générale  qui 
«  statue  définitivement.  »  Sans  doute,  on  a  voulu  voir, 
dans  cet  article,  l’aliénation  de  la  liberté  individuelle. 
Mais  ne  faut-il  pas  une  règle  à  toute  association  !  Et 
quelles  mesures  pourront  donc  être  prises?  Et,  s’il  s’agit 
d’un  cas  d’indignité,  l’Assemblée  ne  devra-t-elle  pa->  tou¬ 
jours  pouvoir  éloigner  d'elle  ceux  auxquels  une  mau¬ 
vaise  action  interdit  le  droit  à  l’estime  de  leurs  con¬ 
frères  ? 

Ce  droit,  l’association  générale  le  possède.  Si  elle  ne  se 
l’était  pas  réservé,  elle  devrait  immédiatement  l’inscrire 
dans  ses  statuts,  sous  peine  de  voir  s’éloigner  d’elle  tout 
ce  qui,  dans  les  co'-ps  médical,  a  le  respect  de  soi-même 
et,  dans  ce  cas,  il  lui  resterait  bien  peu  de  partisans. 
D’ailleurs  ne  cherche-t-elle  pas,  co;ame  tribunal  d  hon¬ 
neur,  à  aplanir  les  difficultés  qui  peuvent  surgir  entre 
confrères.  N’a-t-elle  pas,  de  ce  chef,  un  droit  souve¬ 
rain.  Si  on  en  doutait, il  n’y  aurait  qu’à  ouvrir  lecompte- 
rendude  l’association  des  médecins  delà  Gironde,  séance 
du  28  octobre  1881,  page  18,  où  M.  le  Dr  R.  Philippe,  à 
propos  justement  d’un  confit  survenu  entre  confrères, 
rappelle  qu’aux  termes  de  ses  statuts,  l’assemblée  juge 
«  a’une  manière  souveraine  en  matière  de  contestation 
«entre  confrères.  »  Il  est  vrai  que  les  conclusions  de  la 
commission  designée  pour  examiner  l’affaire  en  question 
sont  bien  inoffensives  puisqu’elles  se  résument  en  un 
regret  tout  platonique. 

La  conclusion  que  nous  voulons  tirer  aujourd’hui  de 
tout  ce  qui  précède,  c’est  que  les  reproches  adressés  aux 
Syndicats  ne  sont  nullement  fondés  et  que,  autant  que 
l’Association  générale,  nous  entendons  respecter  et 
sauvegarder  la  dignité,  la  liberté  l’indépendance  du  corps 
médical  auquel  nous  avons  l'honneur  d’appartenir. 

Dr  A.  Bakat-Dulaürier. 

Secrétaire  de  la  commission  générale  des  Szindicats 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  Uirecteur-blérani:  A.  CEEILLY. 
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BULLETIN 


M.  Lenis-Dumont,  chirurgien  en  chef  de 
l’HOtel-Dieu  de  Caen,  a  lu,  à  la  dernière  séance 
deFAcadémie,  Tobservation  d’un  berger,  âgé  de 
trente-huit  ans,  qui,  ayant  manifesté  tous  les 
symptômes  de  la  rage,  fut  apporté  le  23  mai  der¬ 
nier  à  l’hôpital  de  Caen.  Il  avait  été  mordu,  le 
16  avril,  a  la  partie  antérieure  et  interne  de 
l’avant-bras  gauche^  au-dessous  du  coude,  par  un 
chien  enragé  qui  avait  mordu  également,  le  même 
Jour,  une  femme  et  une  petite  fille  ;  la  femme  était 
morte  de  la  rage  le  20  mai,  et  la  nouvelle  de  cette 

mort  avait  fortement  impressionné  G .  qui,  à 

partir  de  ce  jour,  devint  inquiet,  soucieux,  agité, 
affecté  d’une  soif  extraordinaire,  se  plaignant  de 
difficulté  à  avaler  et  de  mal  de  gorge,  Jrepoussant 
toutes  les  boissons  qu’on  lui  présentait,  ma¬ 
nifestant  de  la  tendance  à  mordre  les  personnes 
ouïes  objets  qui  l’entouraient  et  présentant  les 
crises  convulsives  qui  caractérisent  les  accès  de 
rage.  L’examen  et  l’observation  du  malade  don¬ 
nèrent  à  M.  Denis-Dumont  et  aux  autres  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  la  certitude  que  c'était  bien  là  un 
cas  de  rage. 

Le  traitement  employé  consista  principalement 
en  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  (1  cen¬ 
tigramme)  qui  déterminèrent  une  transpiration  et 
une  salivation  abondantes  ;  en  même  temps,  on 


administra  ,une  potion  avec  8  grammes  de  bromure 
de  potassium,  4  grammes  d’hydrate  de  chloral  et 
30  grammes  de  sirop  de  codéine .  Sous  l’infiuence 
de  ce  traitement,  une  amélioration  rapide  ne  tarda' 
pas  à  se  manifester  chez  le  malade.  Le  30  mai,  la 
guérison  était  considérée  comme  définitive . 

En  résumé,  dit  en  terminant  M .  Denis-Du¬ 
mont,  rien  n’a  manqué  à  l’ensemble  des  faits  pour 
caractériser  la  rage  et  confirmer  le  diagnostic,, 
rien  si  ce  n’est  la  dernière  période,  c’est-à-dire, 
la  mort.  Pour  ce  médecin,  dans  le  traitement  de 
ce  cas  remarquable,  la  pilocarpine  en  injections 
sous-cutanées  aurait  joué  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant,  et  c’est  surtout  à  elle  que  la  guérison  devrait 
être  attribuée. 

La  très  intéressante  communication  de  M.  le 
D*" Denis-Dumont  est  renvoyée  à  l’examen  d’une, 
commission.  En  attendant,  M.  Bouley  a  annoncé 
qu’il  ferait  connaître,  à  la  prochaine  séance,  une 
autre  observation  de  rage  confirmée  guérie  par 
les  injections  de  nitrate  de  pilocarpine,  observa¬ 
tion  qu’il  a  reçue,  depuis  quelque  temps  déjà,  de-, 
M.  le  D"^  Bartigue  (de  Pujol).  — Ges  .deux  faits 
engageront  certainement  les  praticiens  à  faire,  de 
nouveau,  dans  les  cas  de  rage,  l’essai  de  la  pilo¬ 
carpine,  quoique  plusieurs  expérimentateurs  aient 
déjà  tenté  sans  succès  l’emploi  de  ce  médicament 
en  pareille  circonstance. 

M.  Blanche  reprend  le  discussion  sur  la  folie, 
et  le  divorce  et  répond  à  l’argumentation  de 
M.  Luys.  Il  a  toujours  admis,  lui  aussi,  la  pos¬ 
sibilité  de  reconnaître,  dans  certains  cas,  l’in- 
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curabilité  de  la  folie  ;  mais,  parmi  ces  cas,  le  plus  ■ 
souvent  le  malheur  pourrait  être  évité,  si  les 
mariages  étaient  conclus  avec  une  prudence  plus 
vigilante  et,  pour  beaucoup  d’autres,  la  période 
dans  laquelle  l’incurabilité  est  devenue  définitive 
et  sans  rémission  est  relativement  courte.  Dans 
les  premiers,  il  range  les  affections  congéni¬ 
tales  quisont  manifestes,  et  les  affections  héré¬ 
ditaires  qui  peuvent  être  reconnues  avant  l’age 
ordinaire  du  mariage.  Les  seconds  sont  ceux  des 
malades  dans  le  cerveau  desquels  se  produisent 
ces  bouffées  de  congestion,  et  ces  altérations 
multiples  qui  constituent  la  grande  classe  de 
aliénés  avec  lésions  encéphaliques  se  traduisants 
par  des  troubles  du  système  musculaire.  Enfin, 
un  troisième  groupe  comprend  la  manie,  la  mo¬ 
nomanie,  la  mélancolie,  la  lipémanie,  et  c’est 
dans  ce  groupe  que  se  rencontrent  les  cas  dans 
lesquels  il  se  produit  des  guérisons  à  une  époque 
souvent  très  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

M,  Luys  affirme  qu’après  quatte  ans  pour  les 
hommes,  et  cinq  ans  pour  les  femmes,  le  médecin 
peut  être  fixé  sur  les  désordres  anatomiques 
dont  le  malade  est  frapfé  et  dont  il  ne  pourra 
plus  se  relever. 

Il  est  impossible  à  M.  Blanche  d’accepter  une 
semblable  sentence  pour  un  très  grand  nombre 
de  malades,  et  il  persiste  à  soutenir  qu’il  y  a 
beaucoup  de  cas  dont  on  peut  dire  qu’ils  sont 
passés  à  l’état  chronique  sans  que,  cependant,  ils 
offrent  des  signes  d’incurabilité  certains,  et  que^ 
dans  l’espèce,  cette  incurabilité  ne  peut  être  af¬ 
firmée  d’une  manière  absolue  que  pour  les  ma¬ 
lades  qui  présentent  en  même  temps  des  symp- 
tômes  de  lésions  cérébrales. 

Un  autre  point  sur  lequel  M.  Blanche  est  en 
complet  désaccord  avec  M.  Luys,  c’est  celui  des 
rémissions  dans  la  paralysie  générale,  rémis¬ 
sions  dont  les  exemples  paraissent  à  M.  Luys 
douteux  et  incertains.  M.  Blanche  déclare  avoir 
soigné,  avec  M.  le  docteur  Poville  père,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  paralysie  générale,  qu’ils  ont 
Suivi  jusqu’à  sa  mort  et  qui  a  eu  une  période  de 
rémission  tellement  complète  que,  sur  le  conseil 
d’un  éminent  confrère,  il  a  été  marié .  Il  en  cite 
deux  autres  cas,  et  il  en  pourrait  citer  bien  da¬ 
vantage;  quant  aux  longues  rémissions  de  la  folie 
circulaire,  elles  ne  sont  pas  plus  contestables. 

Quant  aux  arguments  d’ordre  sentimental,  M. 
Blanche  sait  très  bien  qu’il  est  des  cas  où  le  con¬ 
joint  de  l’aliéné  supporte  son  malheur  avec  impa- 
'^^ience,  mais  il  ne  peut  se  décider  à  ne  point  consi- 
(/érer  l’aliéné  comme  un  malade  semblable  à  tous 


les  autres  malades,  à  beaucoup  d’égards,  et  qui  en 
diffère  par  deux  points  qui  le  touchent  profondé¬ 
ment  :  c'est  d’abord  que  sa  maladie  est  la  plus 
cruelle  entre  toutes,  et  ensuite  qu’il  est,  par,  le  fait 
même  do  la  nature  de  son  mal,  incapable  de  se 
soigner,  de  se  protéger  lui-même,  ce  qui  rend  plus 
impérieux  encore  le  devoir  d’assistance  et  de  pro¬ 
tection  que  l’on  voudrait  demander  à  la  loi  de  ne 
plus  remplir. 

Quant  à  la  mesure  proposée  par  M .  le  Dr  Luys 
pour  établir  l’état  d’incurabilité  d’un  malade  couf 
tre  lequel  une  demande  en  divorce  serait  formée,  et 
qui  consisterait  à  nommer  une  commission  de  trois 
médecins,  chargés  de  l’examiner  pendant  un  an  on 
deux,  elle  pourrait  souvent  jeter  le  tribunal  dans 
un  cruel  embarras.  Pourrait-on  espérer  que,  dans 
cette  commission,  les  opinions  fussent  plus  unani¬ 
mes  qu’elles  ne  l’ont  été  à  l’Académie  même,  et 
qu’elles  ne  le  sont,  hélas  !  le  plus  souvent,  dans  les 
choses  delà  médecine?  —  Nous  ignorons  si  l’Aca¬ 
démie  se  prononcera  dans  ce  débat  ;  pour  nous, 
nous  avons  déjà  dit  et  nous  répétons  que  c’est  la 
thèse  de  M.  Blanche  qui  nous  paraît  la  plus  médi¬ 
cale,  la  plus  scientifique  et  aussi  la  plus  conforme 
aux  intérêts  de  la  société.  D"^  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  expérimentales  sur  le  principe 

ACIDE  eu  suc  GASTRIQUE. 

Par  le  D'  V-  Poulet,  de  Planclier-les-Mines, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  dam 
sa  séance  du  27  février  1882. 

1®  Historique. 

Les  savants  sont  encore  partagés  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  principe  qui  acidifie  le  soe 
gastrique  est  organique  ou  inorganique. 

Sans  nous  attarder  à  refaire  ici  un  historiqin 
fort  long,  nous  rappellerons  seulement  les  der¬ 
niers  travaux. 

En  distillant  du  suc  gastrique  dans  une  cor¬ 
nue,  notre  éminent  physiologiste,  Claude  Ber¬ 
nard,  constata  que  les  4/5es  du  liquide  passaieni 
à  la  distillation  sans  contenir  d’acide  sensiblt 
au  papier  de  tournesol,  et  qu’en  continuant li 
distillation  jusqu’aux  dernières  gouttes,  on  ol- 
tenait,  dans  les  produits  ultimes,  un  précipiti 
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de  chlorare  par  le  sel  d’argent.  L’apparition  de: 
l’acide  chlorhydrique  à  une  température  élerée, 
flt  supposer  qu’il  n’existàit  point  dans  le  liquide 
primitif,  mais  qu’il  naissait  de  la  réaction  d’un 
acide  organique  quelconque  sur  les  chlorures 
.que  contient  normalement  le  suc  gastrique. 

Pour  en  administrer  la  preuve,  Claude  Ber¬ 
nard  soumit  à  la  distillation  une  solution  d’acide 
•lactique  et  de  chlorure  de  sodium,  et  les  mêmes 
•phénomènes  se  reproduisirent  avec  une  saisis¬ 
sante  fidélité. 

Plus  récemment  M.  Laborde,  chef  du  labora¬ 
toire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine, 
reprit  la  question  (  F.  compte-rendu  de  la  so¬ 
ciété  de  'biologie,  11  juillet,  1874).  Répétant 
une  expérience  déjà  faite  par  Claude  Bernard, 
il  fit  voir  que  la  réaction  du  suc  ’  gastrique  sur 
l’empois  d’amidon,  à  la  température  de  155  de¬ 
grés  centrigr.,  n’est  nullement  la  même  que 
celle  de  l’acide  chlorhydrique.  Ainsi  la  teinture 
d’iode  y  décèle  constamment  la  présence  de 
l’amidon.  Vient-on  à  ajouter  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  aussitôt,  mais  seulement  alors,  l’amidon 
se  transforme  et  l’acide  cesse  de  le  colorer.  En 
un  mot,  dit  l’auteur,  la  réaction  énergique  que 
•produit  l'acide  chlorhydrique,  même  à  dose  très 
faible,  sur  l’empois  d’amidon,  ne  se  réalise  plus, 
lorsqu’on  substitue  du  suc  gastrique  à  cet  acide 
en  solution. 

Dans  une  autre  série  d’essais,  M.  Laborde  étu¬ 
dia  la  transformation  du  sucre  de  canne  en 
glucose,  et  il  trouva  que  l’addition  au  suc  gas¬ 
trique  de  faibles  traces  d’acide  chlorhydrique 
conférait  à  ce  liquide  une  puissance  de  réduction 
plus  que  double  de  celle  qu’il  possède  à  l’état 
normal. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  troisième  série  I 
d’essais,  parce  que  les  résultats  col orim étriqués 
en  ont  été  contestés.  D’après  M.  Rabuteau,  no¬ 
tamment,  l’acide  plombique  ajouté  à  une  liqueur 
aqueuse  contenant  un  sel  d’aniline  et  un  acide, 
produit  une  coloration  rouge  dont  la  nuance  est 
variable,  mais  n’est  pas  de  nature  à  permettre 
la  connaissance  de  l’acide  qui  est  intervenu. 

Quelques  mois  après,  M.  Rabuteau  lut  à  la 
séance  du  19  décembre  1874,  de  la  même  Socié¬ 
té,  Un  travail  intitulé:  Recherches  sur  l’acide  li¬ 
bre  du  suc  gastrique,  dans  lequel  il  s’efforce  de 
démontrer  que  l’acide  chlorhydrique  existe  dans 
ce  liquide,  à  l’exclusion  de  l’acide  lactique. 

Le  procédé  par  lequel  l’auteur  a  la  prétention 
d’établir  l’existence  de  2  gr.  50  d’acide  chlorhy¬ 
drique  sur  1000  grammes  de  suc  gastrique,  a  été 
examiné  et  combattu  parM-  Laborde,  «  Ce  der¬ 
nier  chimiste  a  montré  que  l’acide  chlorhydrique 
dans  cette  expérience,  n’est  rien  autre  chose  que 
le  produit  d’une  double  décomposition  entre  le 
sel  de  quinine  et  le  chlorure  de  sodium  contenu 
dans  le  sue  gastrique.  La  formation  d’un  chlro- 
hydrate  de  quinine  par  la  méthode  de  M.  Ra- 
buteau,  ne  serait  donc,  selon  lui,  qu’une  consé¬ 
quence  forcée  de  la  loi  de  Berthollet.  Pour  le 
prouver,  il  répéta  l’essai  tel  qu’il  est  décrit  par 
l’auteur,  en  se  servant,  au  lieu  de  suc  gastrique, 
d’une  solution  d’acide  lactique  additionnée  d’une 
petite  quantité  de  chlorure  de  sodium,  et  il  arriva 


•identiquement  au  même  résultat  que  M.  Rabu¬ 
teau,  à  savoir  que  la  liqueur  aqueuse  obtenue 
en  dernier  lieu,  renfermait  du  chlorhydrate  de 
quinine,  et  pourtant  la  solution  primitive  était 
tout-à-fait  exempte  d’acide  chlorhydrique.  Donc 
le  procédé  de  M.  Rabuteau  est  vicieux  et  ses 
conclusions,  inadmissibles. 

A  notre  tour,  nous  avons  soumis  à  la  distilla¬ 
tion,  dans  un  alambic  en  verre,  une  certaine 
quantité  de  suc  gastrique  proveriant  de  l’estomac 
d’un  porc,  pachyderme  dont  le  système  dentaire 
a  de  l’analogie  avec  celui  de  l’homme,  et  qui  fait 
volontiers  usage  de  la  même  alimentation.  Pour 
éviter  la  cause  d’erreur  qui  peut  provenir  de  la 
décomposition  des  sels  du  suc  gastrique  par  le 
fait  d’une  température  élevée,  nous  nous  sommes 
servi  d’un  bain-marie  à  110  degrés  environ.  Le 
résultat  de  cette  nouvelle,  expérience  fut  entiè¬ 
rement  négatif. 

A  titre  de  contre-épreuve,  nous  ajoutâmes 
alors,  au  reste  du  liquide  contenu  dans  la  cor¬ 
nue  —  une  seule  goutte  d’acide  chlorhydrique. 
Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  faire  apparaître 
celui-ci  dans  le  liquide  distillé,  lequel,  de.  neutre 
qu’il  était,  acquit  une  réaction  franchement  acide, 
fournit  un  précipité  blanc  par  le  sel  d’argent. 
Par  conséquent,  le  suc  gastrique,  que  nous  avons 
examiné,  ne  renfermait  aucune  trace  d’acide 
chlorhydrique  libre  (1). 

Si  le  suc  gastrique  ne  contient  pas  d’acide 
chlorhydrique  libre,  doit-il  son  acidité  à  l’acide 
lactique,  comme  le  veulent  un  grand  nombre 
de  chimistes  :  Berzélius,  Ghevreul,  Dumas  Liebig, 
Lassaigue  et  Leuret,  Lehmann,  Claude  Bernard 
et,  en  dernier  lieu,  M.  Laborde?  Dans  le  mémoire 
déjà  cité,  M.  Rabuteau  analysant  le  suc  gastri¬ 
que  d’un  chien  à  qui  il  avait  fait  ingérer  quelques 
tendons  et  qu’il  avait  sacrifié  par  la  section  du 
bulbe;  n’a  jamais  réussi  à  obtenir,  au  moyen  du 
lait  de  chaux,  la  cristallisation  caractéristique 
de  la  présence  de  l’acide  lactique.  Son  procédé 
consiste  à  neutraliser  le  liquide  acide,  par  un 
peu  d’eau  de  chaux,  à  précipiter  l’excès  de  chaux 
par  un  courant  d’acide  carbonique  et,  finale¬ 
ment,  à  examiner  le  produit  au  microscope .  Rien 
de  plus  aisé  à  reconnaître  ainsi  que  le  lactate  de 
chaux.  Du  résultat  négatif  de  cette  recherche, 
la  conclusion  légitime  qu’il  n’existait  pas  d’acide 
lactique  dans  les  liquides  ,  pourtant  très-acides, 
qu’il  avait  soumis  à  l’analyse .  Ajoutant  ensuite 


(1)  D’après  Schmidt,  cité  parM.  Paul  Schützenberger 
dans  le  Dictionnaire  de  chimie  de  M.  Wurtz,  «  le 
dosage  direct  du  chlore  contenu  dans  le  suc  gastri- 
ue  au  moyen  du  nitrate  d’argent,donne  un  poids 
’acide  chlorhydrique  supérieur  à  celui  qui  est 
nécessaire  pour  saturer  la  totalité  des  bases  conte¬ 
nues  dans  le  suc,  et  l’excès  représente  précisément 
la  quantité  d’acide  libre  mesurée  acidimétrique- 
ment  ».  Mais  quand  on  sait  qu'il  existe  une  notable 
quantité  d’acide  hippurique  dans  le  suc  gastrique, 
et  que  l’on  se  rappelle  que  cet  acide  forme  aussi, 
avec  le  nitrate  d’argent,  un  précipité  blanc  cailleboté, 
on  est  conduit  à  penser  que  rhippurate  d’argent  a 
été  pris  involontairement  pour  du  chlorure,  et  l’on 
ne  saurait  abonder  dans  le  sens  de  l’auteur. 
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10  centigrammes  seulement  d’acide  lactique  à 
à  20  grammes  de  suc  gastrique  et,  opérant  comme 
précédemment,  il  obtint  des  cristaux  de  lactate 
de  chaux,  ce  qui  prouve  péremptoirement  que  sa 
sa  méthode  était  rigoureuse. 

Nous  avons  répété  l’expérience  de  M.  Rabu- 
buteau  sur  le  suc  gastrique  dialysé  et  nous  sommes 
parvenu  au  même  résultat  final  tout-à-fait  néga¬ 
tif. 

Indépendamment  des  deux  hypothèses  précé¬ 
dentes,  qui  seules  ont  cours  dans  la  science,  il 
en  est  une  troisième,  qui  a  été  émise  par  Blon- 
dlot,  sans  trouver  d’écho  nulle  part.  Le  physio¬ 
logiste  de  Nancy  se  fondant  sur  ce  fait,  que  le  suc 
gastrique,  tout  acide  qu’il  est,  se  montre  indifi’é- 
rent  en  présence  du  carbonate  de  chaux,  avait 
euTidée  que  l’acidité  de  cette  humeur  était  due 
à  un  phosphate  acide.  Cette  hypothèse  dont  on 
ne  peut  certes  dire  qu’elle  ne  soit  pas  rationnelle, 
valait  au  moins  la  peine  qu’on  l’examinât  et 
qu’on  la  réfutât  avant  d’y  renoncer. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait;  mais,  comme  on 
va  le  voir,  elle  n’a  pas  mieux,  que  les  deux  pre¬ 
mières,  résisté  à  l’épreuve  de  l’analyse. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  dire  dès 
maintenant  que  toutes  nos  recherches  ont  été 
faites  sur  le  suc  gastrique  dialysé  pendant  24 
à  48  heures.  Nous  nous  contentons,  en  général 
de  racler  la  muqueuse  gastrique  des  animaux 
d’un  certain  volume  sacrifiés  en  pleine  digestion, 
et,  quand  il  s’agit  d’estomacs  de  très  petits  ani¬ 
maux  tels  que  les  grenouilles,  les  lombrics,  les 
limaces,  etc.,  nous  en  sacrifions  plusieurs  à  la  fois, 
nous  fendons  l’estomac  et,  après  l’avoir  nettoyé 
des  aliments  qu’il  contient,  nous  le  plaçons  lui- 
même  dans  he  dialyseur,  la  muqueuse  gastrique 
en  contact  avec  le  septum. 

-Le  liquide,  sorti  de  l’appareil,. paraît  neutre 
au  papier  réactif;  mais  si  on  l’évaporait  à  une 
douce  chaleur,  l’extrait  plus  ou  moins  concentré, 
jaune-brunâtre  et  visqueux  qui  résulte,  mani¬ 
feste  une  réaction  nettement  acide . 

Au  début,  nous  nous  sommes  servi  soit  de  suc 
gastrique  du  poulet,  soit  de  celui  du  cochon;  ulté¬ 
rieurement  nous  avons  étendu  nos  recherches  à 
l’homme  lui-même,  puis  aux  poissons  et  aux 
reptiles  et,  enfin,  à  un  représentant  des  deux  em¬ 
branchements,  des  mollusques  et  des  articulés. 

C’est  la  dialyse  qui  nous  a  permis  d’isoler 
l’acide  du  suc  gastrique,  en  petite  quantité,  il 
est  vrai,  parce  que  nous  n’avons  jamais  eu  à 
notre  disposition  que  des  quantités  de  suc  assez 
restreintes,  mais  en  proportion  suffisante  pour 
en  déterminer  exactement  la  nature. 

Hommage  soit  rendu  à  Graham  qui  nous  a 
dotés  du  dialyseur,  un  merveilleux  instrument 
d’analyse  organique  !  Honneur  surtout  au  Fran¬ 
çais  Dutrochet,  dont  la  découverte  de  l’endosmose 
a  été  la  base  indispensable  de  celle  du  chimiste 
anglais  ! 

!  Après  le  dialyseur,  le  microscope  nous  a  rendu 
d’éminents  services;  car  il  nous  a  mis  sur  la  voie 
de  la  découverte  que  nous  poursuivions,  ou  pluttô 
il  l’a  réalisée  à  lui  seul;  la  chimie  n’a  fait  que  con¬ 
firmer  les  données  importantes  que  nous  lui  de¬ 


vions.  Tous  nos  examens  microscopiques  ont  été 
pratiqués  à  l’aide  d’un  grossissement  de  250 
diamètres. 

Revenons  à  l’hypothèse  de  Blondlot.  >  Si  l’on 
traite  le  suc  gastrique  dialysé  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  on  obtient  un  précipité  blanc  cailleboté. 
On  pourrait  voir  dans  ce  fait  la  preuve  qu’il 
n’existait  pas  de  phosphate  acide,  ni  même  de 
phosphate  neutre  dans  le  suc  gastrique;  car  les 
phosphates  monobasiques  donnent  un  précipité 
jaune  par  le  nitrate  d’argent.  On  se  tromperait 
étrangement  en  raisonnant  ainsi.  En  effet,  le 
suc  gastrique  renferme  du  chlorure .  Or,  si  l’on 
ajoute  au  phosphate  neutre  de  soude  une  petite 
quantité  de  chlorure  de  sodium,  en  présence  du 
nitrate  d’argent,  la  réaction  de  ce  dernier  sel 
l’emporte  sur  celle  du  premier,  au  point  que  la 
coloration  produite  est  franchement  blanche, 
sans  autre  nuance. 

Il  fallait  chercher  autre  chose  et  mieux.  Nous 
avons  trouvé  dans  les  métamorphoses  des  phos¬ 
phates  si  habilement  démontrés  par  M.  Graham, 
un  excellent  moyen,  fort  simple  d’ailleurs,  d’ar¬ 
river  au  but.  Voici  comment. 

Si  l’hypothèse  de  Blondlot  était  vraie,  en  cal¬ 
cinant  le  suc  gastrique  dialysé,  le  phosphate 
monobasique  passerait  à  l’état  de  métaphosphate 
et  en  même  temps  la  réaction  acide  disparaîtrait. 
Mais  il  suffirait  ensuite,  pour  faire  apparaître  de 
nouveau  la  sensibilité  au  papier  de  tournesol,  de 
ramener  par  l’hydratation  le  métaphosphate  ain¬ 
si  produit  à  son  état  primitif.  Pour  cela  nous 
n’avions  qu’à  imiter  le  procédé  de  M.  A.  Reyno- 
so.  Nous  avons,  en  conséquence,  introduit  la  ma¬ 
tière  calcinée  avec  de  l’eau  distillée  dans  un  tube 
de  verre  fermé  aux  deux  bouts  et  nous  l’avons 
exposée  à  l’influence  d’une  température  de  280 
degrés  centigr.  On  sait  que,  dans  ces  conditions, 
le  métaohosphate  s’hydrate  et  redevient  phos¬ 
phate  acide. 

MO,  Ph05-1-2H0  =  MO,  (H02),Ph05. 

Or  la  calcination  fit  bien  disparaître  la  réaction 
acide  du  suc  gastrique;  mais  la  matière  calcinée 
ne  recouvra  point  ses  qualités  premières  dans  les 
circonstances  favorables  où  nous  l’avions  placée. 
Donc  le  suc  gastrique  ne  contient  pas  de  phos¬ 
phate  aeide  et  l’hypothèse  toute  gratuite  de 
Blondlot  est  décidément  à  rejeter. 

(A  suivre). 


II 


Des  contkactures  hvstéeiqües 


par  le  D'  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon  (Suite). 


La  nature  névrosique  de  toutes  ces  contractures 
est  ordinairement  révélée  par  des  symptômes 
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caractéristiques  :  leur  début  est  subit,  soudain  et 
non  graduel  comme  celui  des  contractures  par 
lésion  de  la  moelle  ou  de  l’encéphale  ;  elles  suc¬ 
cèdent  à  des  attaques  convulsives  ou  viennent  se 
greffer  sur  une  paralysie  ;  leur  marche  est  irrégu¬ 
lière,  capricieuse,  traversée  par  des  améliorations 
ou  des  aggravations  inattendues  ;  enfin  elles  sont 
souvent  acompagnées  d’hémianesthésie  et  d’hy¬ 
peresthésie  ovarienne .  A  l’aide  de  ces  signes,  on 
saura  reconnaître  les  contractures  paraplégiques, 
hémiplégiques  et  dyplégiques  de  l’hystérie  de 
de  celles  qui  sont  dues  à  une  lésion  des  centres 
nerveux.  La  contracture  hystérique  monoplé- 
gique  qui  apparaît  rapidement  et  s’accompagne 
d’anesthésie  du  même  côté,  ne  sera  pas  confondue 
avec  la  contracture  due  à  une  lésion  unilatérale 
de  la  moelle,  cette  contracture  se  développant 
progressivement  et  s’accompagnant  dans  cette 
formed’éhimiplégiespinale,  d’anesthésie  du  côté  op¬ 
posé  (Brown-Séquard). 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  parfois,  le 
diagnostic  présente  de  très  grandediffi  cultés 
surtout  lorsque  la  contracture  affecte  certains 
muscles  ou  certaines  portions  de  muscles,  et  donne 
l’apparence  de  pseudo-tumeurs.  Celles-ci  se 
montrent  dans  différentes  régions,  dans  la  région 
sous-claviculaire,  où  nous  les  avons  constatées 
plusieurs  fois,  ou  encore  au  niveau  du  muscle 
grand  pectoral  où  W.  Mitchel  raconte  en  avoir 
observé  un  cas  : 


Il  s’agissait  d’une  femme  hystérique  sujette  à  des 
accidents  spasmodiques  variés,  et  chez  laquelle  l’exis¬ 
tence  d’un  spasme  de  l’œsophage  persistant  avait  pu 
même  faire  croire  à  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  les  voies  digestives  ;  elle  présentait  à  la  partie 
supérieure  gauche  du  thorax  une  tumeur  singulière 
assez  dure,  ayant  la  forme  d’un  œuf  aplati,  qui  dis¬ 
paraissait  en  quelques  minutes  lorsque  la  malade 
portait  le  bras  dans  l’abduction  et  faisait  contracter 
ses  muscles  pectoraux.  Plus  tard,  cette  tumeur  résul¬ 
tant  d’un  état  de  contraction  ou  de  contracture  de 
quelques  fibres  du  grand  pectoral,  disparut  complète¬ 
ment  pour  faire  place  à  une  autre  tuméfaction  sié¬ 
geant  au  niveau  de  l’abdomen  sous  forme  d’une  masse 
arrondie  par  suite  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux.  Cette  pseudo-tumeur  disparut  à  son 
tour,  mais  après  avoir  duré  plus  d’un  an. 

W.  Mitchel,  qui  rapporte  ce  fait,  dit  en  avoir 
observé  d’autres  encore  et  notamment  au  niveau  des 
muscles  du  mollet  et  de  l’abdomen  (1). 

M.  Potain  a  donné  de  son  côté  un  exemple  de 
fausse  tumeur  abdominale  ayant  fait  croire  à 
l’existence  d’un  kyste  hydatique  du  foie  et  pour 
laquelle  on  pratiqua  même  deux  ponctions  explo¬ 
ratrices.  En  voici  l’observation  résumée  : 


Une  hystérique  présentait  une  tuméfaction  globu¬ 
leuse  qui,  occupant  l’hypochondre  droit  et  l’épigastre, 
semblait  refouler  les  dernières  côtes,  et  surtoutla  paroi 
abdominale.  Toute  la  région  proéminente,  ferme  et 


(D-W.  Mitchell.  Lectures  on  diseuses  of  the  ner- 
vous  System.  London,  1881,  p.  100. 


tendue ,  était  le  siège  d’une  sensibilité  assez  vive  et 
d’une  légère  matité.  Deux  ponctions  avaient  déjà  été 
pratiquées  sans  résultat  (on  croyait  à  l’existence  d’un 
énorme  kyste  hydatique  du  foie),  quand  la  malade 
entra  dans  le  service  de  M.  Potain.  ün  remarque 
alors  que  la  limite  supérieure  du  foie  commence  très 
bas,  de  sorte  que  la  hauteur  totale  de  l’organe  ne 
semble  pas  accrue  bien  que  la  matité  s’étende  au  des¬ 
sous  des  côtes.  C’est  un  fait  d’une  grande  importance 
et  qui  est  en  contradiction  avec  le  diagnostic  primi¬ 
tivement  porté.  De  plus  on  remarque  que  l’hyperes¬ 
thésie  de  la  région  hypocondriaque  droite  fait  con¬ 
traste  avec  Une  notable  diminution  de  la  sensibilité  du 
côté  gauche  du  corps.  Enfin,  le  membre  inférieur 
droit  et  la  région  rachidienne  présentent  des  déforma¬ 
tions  en  rapport  avec  l’existence  d’une  coxalgie  hysté¬ 
rique  :  raccourcissement  apparent  du  membre  immo¬ 
bilisé  par  la  contracture,  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  rotation  du  pied 
en  dehors,  incurvation  et  ensellure  excessive  de 
la  région  lombaire,  etc.  Or,  pendant  l’anesthésie 
chloroformique,  la  tension  et  la  tumeur  du  ventre 
disparaissent,  la  cambrure  exagérée  du  rachis  s’efface 
peu  à  peu,  et  le  ventre  devient  assez  souple  pour  qu’il 
soit  permis  de  l’explorer  et  de  constater  l’absence  de 
toute  tumeur  et  l’étendue  normale  de  la  matité  hépa¬ 
tique.  Mais,  dès  que  l’anesthésie  cesse  d’être  com¬ 
plète,  tous  les  phénomènes  morbides  se  reproduisent, 
la  tumeur  globuleuse  réapparaît  en  même  temps  que 
le  foie  s’abaisse,  refoulé  par  le  diaphragme  qui  se 
déprime  et  devient  immobile,  la  respiration  reprenant 
le  type  costal  supérieur.  La  contracture  des  muscles 
de  l’abdomen  est  continue  et  ne  cesse  pas  pendant  le 
sommeil. 

La  malade  en  question  avait  donc  une  arthralgie 
coxo-fémorale  et  une  ensellure  très  prononcée  de  la 
région  lombaire  qui,  plus  accusée  à  droite,  détermi¬ 
nait  de  ce  côté  une  véritable  projection  de  l’abdomen. 
Le  groupe  musculaire  formé  par  les  obliques  et  le 
traverse  était  contracturé,  tandis  que  le  grand  droit 
était  dans  le  relâchement;  par  suite,  l’estomac  et 
l’intestin  mitéorisés,  se  trouvaient  repoussés  vers  la 
partie  la  moins  résistante,  c’est-à-dire  vers  la  région 
occupée  par  les  muscles  grands  droits  ;  enfin  le  foie 
était  abaissé  et  refoulé  dans  la  région  de  l’hypochon¬ 
dre  droit  par  la  contracture  du  diaphragme.  La  fara¬ 
disation  du  grand  droit  provoquait  des  contractions 
assez  énergiques  pour  repousser  le  foie  en  haut  et  le 
chasser  de  la  région  où  il  se  trouvait  refoulé  et  où  il 
contribuait,  pour  la  plus  grande  part,  à  former  cette 
masse  globuleuse  et  saillante  qui  en  avait  imposé  pour 
une  tumeur  (1). 


Les  contractures  hystériques  anciennes  peu¬ 
vent,  d’après  l’exemple  si  remarquable  cité  par 
Charcot,  déterminer  secondairement  du  côté  des 


(1)  Potain,  De  quelques  conditions  qui  peuvent  si¬ 
muler  la  présence  d'une  tumeur  abdominale  {tym- 
panice  hystérique  avec  contracture  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale  et  de  la  région  lombaire).  France 
médicale,  1879,  —  Voyez  un  cas  à  peu  près  sembla¬ 
ble  de  Marchison  dans  les  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  du  foie  (Trad.  française,  Paris,  1878.  p.  24). 
Il  s’agit  d’une  «  tumeur  imaginaire  de  l’abdomen  si¬ 
mulant  un  kyste  hydatique  du  foie,  »  observée  chez 
une  jeune  fille  de  onze  ans,  qui  disparaissait  sous 
l’influence  du  sommeil  chloroformique  et  qui  répa 
raissait  au  ré-veil  de  la  jeune  malade. 
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cordons  latéraux  de  la  moelle  un  état  scléreux 
qui  leur  imprime  un  caractère  d’incurabilité  déü-i 
mitive.  Il  serait  donc  très  important  de  savoir 
•distinguer  ces  cas  et  de  reconnaître  à  quels  signes 
■on  peut  affirmer  l’existence  de  cette  complication 
difficilement  remédiable.  La  présence  de  la  tré¬ 
pidation  épileptoïde  (ou  épilepsie  spinale),  spon¬ 
tanée  ou  provoquée,  la  diminution  de  la  contrac- 
.tilité  électrique,  un  léger  état  d’amaigrissement 
•des  membres,  etc.,  ne  sont  pas  des  éléments  suf¬ 
fisants  pour  permettre  de  juger  le  degré  d’incu¬ 
rabilité  de  ces  contractures;  il  faudrait  qu'il 
s’y  a-joutât  des  symptômes  d’atrophie  musculaire 
avec  contractions  flbrillaires  et  affaiblissement 
très  notable  de  la  contractilité  faradique,  qui 
sont  autant  de  symptômes  révélateurs  de  l’enva¬ 
hissement  des  cornes  antérieures;  et  alors,  dans 
ce  cas,  l’anesthésie  chloroformique  serait  inca¬ 
pable  de  résoudre  des  contractures  qui,  nées  de 
l’hystérie,  auraient  développé  à  la  longue  une 
sclérose  des  cordons  latéraux. 

III 

PIIYSIQUGCtIE  pa-thologique. 

De  la  syncope  cardiaque  d’origine  réflexe. 

Par  le  Dr  Ch.  Liégeois,  (de  Bainville-au^ 
Saules,  Vosges),  Lauréat  des  Facultés  de 
médecine  de  Nancy,  et  de  Paris,  Lauréat  (jg 
l’Académie  de  médecine. 

Suite 

i'“  Physiologie  pathologique  de  la  syncope  ca.r- 
diaque  réflexe  de  cause  splanchnique  sans 
syndrome  syncopal. 


Ne  l’oublions  pas,  et  ces  paroles  sont  de  notre 
grand  Cl.  Bernard  :  «  Tout  organe  sensible 
ou  ayant  acquis  une  sensibilité  pathologique  exa¬ 
gérée  est  suscesptible  de  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  action  réflexe  dont  l’appareil  modéra¬ 
teur  du  cœur  est  le  dernier  terme.  » 

Irritez  un  à  un ,  et  séparément,  le  plexus  coronaire 
stomachique,  le  plexus  mésentérique  supérieur, 
le  plexus  hépatique,  le  plexus  splénique,  le  plexus 
rénal,  le  plexus  coeliaque,  c’est  comme  si  vous 
irritiez  le  plexus  solaire  puisque  c’est  au  plexus 
solaire  qu’aboutissent  les  filets  nerveux  sensitifs 
des  muqueuses  stomacale,  intestinale,  ces  filets 
de  la  vie  organique  si  abondants,  si  pourvus  de 
ganglions,  qu’une  dissection  minutieuse  a  fait  voir 
dans  l’épaisseur  de  la  2®  couche  ou  conjonctive 
de  la  vésicule  du  fiel  (Gerlach)  et  des  canaux 
excréteurs  biliaires  (Ilenle),  ceux  contenus  dans 
les  reins  et  les  urétères,  ceux  enfin  qui  s’épa¬ 
nouissent  dans  le  péritoine  (Jullien).  Or,  M. 
Brown-Séquard  (1)  a  montré,  expérience  confir¬ 
mée  par  Bernstein,  par  Eulenburg  et  Guttmann, 
•qu’une  excitation  brusque  et  violente  du  plexus 


<(1)  Brown-Séquard,  Arch.  de  méd.  1856. 


solaire  détermine  l’arrêt  du  cœur,  l’arrêt  sans 
phrase,  l’arrêt  immédiat,  sans  syndrome  syncopal 
antérieur,  pour  employer  l’heureuse  expression  de 
M.  Arnaud.  L’écartement  des  gangliopS  semi- 
lunaires,  surtout  du  droit,  entre  les  mors  d’une 
pince,  donne  constamment  et  rapidement  ce 
résultat.  Coupe-t-on  les  nerfs  splanchniques  l’ar¬ 
rêt  ne  peut  plus  survenir,  donc  c'est  par  eux  que 
se  réfléchit  l’irritation  qui  arrête  les  battements. 
Que  si,  à  l’exemple  de  M.  Brown-Séquard  et  de 
M.  '/ulpian,  on  sectionue  préalablement  le  nerf 
vague,  l'excitation  brusque  et  violente  du  plexus 
solaire,  son  écartement  ne  causent  plus  l’arrêt 
du  cœur.  Ces  deux  physiologistes  ont  admis  que 
l’impression  née  dans  le  plexus ,  après  avoir  tra¬ 
versé  les  splanchniques,  se  réfléchit  sur  le  nerf 
vague  qui  remplit  alors  d’une  façon  exagérée 
sou  rôle  de  modérateur.  Vous  le  voyez,  du  plexus 
solaire  où  aboutissent  les  inlpressions  qui  ont  tra¬ 
versé  les  splanchniques,  du  plexus  solaire  l’excita¬ 
tion  morbide  a  gagné  le  nerf  vague,  sans  avoir  préa¬ 
lablement  touché  les  centres  nerveux  supérieurs, 
sans  avoir,  par  conséquent,  provoqué  cette  dépres¬ 
sion  profonde  et  générale  du  cerveau  et  de  la 
moelle  qui  caractérise  le  syndrome  syncopal  :  je 
le  répète,  deux  illustrations  scientifiques  considé¬ 
rables  de  notre  époque,  Brown-Séquard  et  Vul- 
pian,  déclarent  que  l’action  excitante  est  directe¬ 
ment  transmise  au  nerf  modérateur.  Avons-nous 
lieu  de  nous  en  étonner  quand  nous  savons,  la 
démonstration  en  est  bien  évidente  dans  une 
planche  de  Bourgery  et  Manec,  que  tout  au  moins 
le  nerf  vague  du  côté  droit  aboutit  au  ganglion 
semi-lunaire  correspondant?  Que  dis-je?  Koll- 
mann  (1)  prétend  même  avoir  reconnu,  dans  les 
filets  nerveux  intestinaux,  des  fibres  ayant  l’aspect 
caractéristique  de  celles  du  pneumo-gastrique. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  dans  les  dif¬ 
férents  troubles  gastro-intestinaux,  hépatiques, 
rénaux,  surrénaux,  pancréatiques,  utéro-ovariens, 
la  douleur  est  absolument  nécessaire  à  la  produc¬ 
tion  de  l’arrêt  du  cœur.  Les  faits  cliniques  précé¬ 
dents  montrent  qu’il  n’en  est  rien  et  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale  de  son  côté,  par  l’organe  de 
Brown-Séquard,  de  Bernstein,  d’Eulenburg  et 
Guttmann,  a  parfaitement  étaoli  que  V irritatiwn 
seule,  sans  provocation  douloureuse  aucvm, 
des  ganglions  semi-lunaires  est  susceptible 
d’arrêter  le  cœur.  Goltz  a  même  démontré  que, 
la  cavité  abdominale  étant  ouverte,  si  l’on  frappe 
la  masse  intestinale  ou  si  l’on  appuie  sur  elle  la 
pulpe  digitale,  le  cœur  peut  s’arrêter  brusque¬ 
ment  :  Brown-Séquard,  de  son  côté,  a  même 
prouvé  que  le  moindre  attouchement  de  l’intestin 
dilaté  par  des  gaz  a  un  résultat  semblable,  et 
Tarchanoff  n’a  pas  vu  autre  chose  en  touchant 
légèrement  une  anse  intestinale  qui,  attirée  an- 
dehors,  s’était  enflammée.  Dans  tous  ces  cas 
encore,  l’excitation  morbide  est  directement  trans¬ 
mise  aux  nerfs  vagues,  puisque  l’arrêt  du  cœur 


(I)  Kollmann,  Cité  in  Poincaré.  La  syst.  wc”. 
périph.  Paris,  1876,  p.  351. 
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n’ajilus  èu  lieu  quand  Tarchanoff  coupait  ces 
nerfs. 

Simple  manière  d’être  anormale  —  douleur  — 
inflammation  —  production  gazeuse  —  compres¬ 
sion  —  telles  sont  donc  les  causes,  isolées  ou 
réunies,  de  l’arrêt  du  cœur,  sans  syndrome  syn¬ 
copal,  dans  les  troubles  morbides,  organiques  ou 
fonctionnels,  des  viscères  splanchniques,  par 
transmission  directe  aux  nerfs  modérateurs  du 
cœur  de  l’excitation  anormale  du  plexus  so¬ 
laire. 

Bowditch,  Baxt,  François-Franck  ont  établi 
que  la  douleur  nuit  à  la  manifestation  de  l’action 
des  filets  accélérateurs  du  cœur  :  ne  pourrait-on 
encore  utiliser  cette  donnée  de  la  physiologie 
expérimentale  pour  justifier  l’intervention  primi¬ 
tive  des  nerfs  pneumogastriques  dans  la  genèse 
de  la  syncope  cardiaque  consécutive  aux  affec¬ 
tions  viscérales  douloureuses?  (à  suivre.) 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


DE  l’anesthésie  CHLOROFORMIQUE  {fin). 
s.  De  l’administration  du  cloroforme 

Nous  avons  VU,  dans  un  précédent  article  (1),  de 
quelles  précautions  le  chirurgien  devait  s’entourer 
toutes  les  fois  qu’il  avait  à  endormir  un  patient. 
Plus  nous  avons  réfléchi  à  cette  importante  ques¬ 
tion,  plus  nous  nous  sommes  convaincu  que,  bien 
souvent,  on  ne  craint  pas  assez  le  chloroforme  et 
qu’il  faut  une  éducation  spéciale,  pour  ainsi  dire, 
un  exercice  prolongé  pour  s’en  servir  utilement  et 
sans  danger  pour  les  malades.  Récemment  nous 
avons  été  à  même  d’observer  deux  cas  intéres¬ 
sants  qu’on  nous  permettra  de  retracer  en  quel¬ 
ques  lignes.  Dans  l’un,  nous  donnions  le  chloro¬ 
forme  à  un  homme,  tuberculeux  avancé  ;  dans 
l’autre  à  une  femme,  tuberculeuse  aussi,  et  de 
plus  craintive.  Le  premier  fut  rapidement  amené 
à  la  résolution  avec  une  dose  légère  de  chloro¬ 
forme  rectifié  ;  il  fut  maintenu  dans  cet  état  par 
quelques  inspirations  isolées;  puis  survint  un  mo¬ 
ment  où  la  respiration  devint  plus  rapide  et  où  le 
visage  prit  une  teinte  un  peu  bleuâtre;  aussitôt 
nous  donnâmes  de  l’air,  pratiquâmes  quelques 
excitations,  puis  tout  revint  dans  l’ordre;  l’insuf¬ 
fisance  du  champ  de  l’hématose  chez  ce  tuberculeux 
avait  amené  une  menace  sérieuse  pour  la  vie  du 
malade.  Le  second  malade  respira  une  quantité 
très  considérable  de  chloroforme  avant  que  le 
moindre  signe  d’anesthésie  fût  survenu.  Nous  ne 
pûmes  obtenir  qu’une  insensibilité  incomplète,  suf¬ 
fisante  toutefois  ;  la  malade  conserva,  durant  toute 
l’opération,  le  réflexe  cornéen;  dès  que  nous 
tentions  d’atteindre  le  degré  do  narcose  ordinaire, 

(1)  V.  Conc.  y.éd.  No  20. 


la  respiration  dèvônait  petite  et  menaçait  de  s'ar¬ 
rêter.  Ces  deux  simples  faits  montrent  qu’il  faut 
avoir  beaucoup  expérimenté, pour  ne  pas. être  pris 
en  défaut. 

Rappelons  d’abord' quelques  préceptes  sur  la 
position  que  l’oiï  doit  donner  au  malade.  Quels 
que  soient  le  cas,  l’âge  ou  le  sexe  du  sujet,  jamais 
on  ne  doit  le  soumettre  aux  vapeurs  anesthésiques 
dans  une  position  autre  que  le  décubitus  dorsal  ; 
la  tête  doit  être  modérément  élevée  ;  reposer  sur 
un  coussin  dur,  et  il  est  bon  que  celui  qui  admi¬ 
nistre  le  chloroforme  puisse  être  placé  au  chevet 
du  lit  ou  au  moins  qu’il  ait  accès  facile  près  de  la 
tête  du  patient.  Les  vêtements  de  celui-ci  doivent 
être  enlevés  ou  au  moins  tout  à  fait  libres  au  cou 
et  à  la  ceinture,  l’épigastre  sera  toujours  dé¬ 
couvert  afin  que  le  chloroformisateur  puisse  sur¬ 
veiller  constamment  les  mouvements  respira¬ 
toires. 

Il  est  important  qu’un  aide  tienne  le  pouls  du 
malade,  car  il  faut  toujours  surveiller  les  deux 
grandes  fonctions  :  la  respiration  ci  la,  circula¬ 
tion. 

Enfin  il  sera  bon  d’avoir  près  de  soi  un  certain 
nombre  d’objets  appelés  à  rendre  de  précieux  ser¬ 
vices  en  cas  de  danger  :  de  l’eau  froide,  une  longue 
plume  d’oie,  une  cuiller  à  bouche  et  une  pince  à 
langue,  ou  au  moins  une  pince  à  pansement  ;  nous 
dirons  toutefois,  dans  un  instant,  qu’il  ne  faut  pas 
abuser  de  ce  dernier  instrument. 

Il  existe,  chacun  le  sait,  un  grand  nombre  d’ap¬ 
pareils  pour  donner  le  chloroforme,  depuis  les 
masques  les  plus  compliquées  jusqu’au  simple 
cornet  employé  par  les  chirurgiens  de  la  marine  ; 
de  l’aveu  même  de  tous  les  praticiens 'actuels, 
aucun  ne  réunit  d’avantages  sérieux;  aussi 
croyons-nous  que  la  compresse  ouïe  mouchoir  de 
poche  pliés  en  plusieurs  doubles  sont  encore  le 
moyen  le  moins  dangereux  et  le  plus  commode, 
moins  dangereux  parce  qu’il  nécessite  une  sur¬ 
veillance  constante,  plus  commode,  parce  qu’on  le 
trouve  partout. 

Quel  est  le  meilleur  moyen  pour  bien  adminis¬ 
trer  le  chloroforme?  On  peut  réduire  à  trois  prin¬ 
cipales  les  méthodes  actuellement  employées. 

On  connaît  peu  la  méthode  massive  préconisée 
actuellement  par  M.  de  Saint-Germain,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  il  la  recom¬ 
mande  surtout  pour  la  chirurgie  de  l’enfance. 
Elle  consiste  à  donner,  du  premier  coup, une  forte 
quantité  de  chloroforme  en  empêchant  l’accès 
de  l’air  atmosphérique  ;  après  une  légère  résis¬ 
tance,  variable  avec  l’âge  et  la  force  des  sujets, 
les  petits  malades  sont  sidérés  en  quelques  se¬ 
condes  ;  leur  respiration  et  leur  pouls,  d’abord 
précipités,  se  régularisent,  et  ils  dorment  profon¬ 
dément.  On  peut  ainsi  pratiquer  une  courte  opé¬ 
ration  :  ongle  incarné,  phimosis,  etc.  ;  si  l’anes¬ 
thésie  doit  être  prolongée,  on  l’entretient  au  moyen 
d’une  ou  deux  inspirations  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées,  suivant  le  besoin.  Nous  avons  entendu  répé¬ 
ter  à  M.  de  Saint-Germain  que,  sur  plusieurs 
milliei’s  de  cas  (S  à  9,000),  il  n’a  jamais  eu  à  dé¬ 
plorer  le  moindre  accident.  Nous  pensons  que  ce 
procédé  a  du  bon,  surtout  pour  l’enfant;  il  absorbe 
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au  total  moins  de  chloroforme  et  il  présente  moins 
souvent  les  troubles  digestifs  consécutifs  à  l’ab¬ 
sorption  de  cet  agent  anesthésique. 

La  chloroformisation  à  doses  progressives  est 
généralement  employée  par  tous  les  chirurgiens  ; 
mais  les  moyens  varient  un  peu.  Les  uns  conseil¬ 
lent  de  donner  le  chloroforme  peu  à  la  fois,  mais 
d’une  façon  continue;  on  arrive  ainsi  insensible¬ 
ment  à  la  période  anesthésique.  D’autres,  et  nous 
devons  placer  à  la  tête  de  ces  derniers,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin,  préconisent  la  chloroformisation 
à  dose  progressive,  mais  avec  des  intermittences 
régulières.  Cette  méthode'rigoureuse  est-elle  bien 
praticable?  ne  ressemble-t-elle  pas  un  peu  trop, 
comme  le  faisait  spirituellement  remarquer  le 
professeur  Verneuil,  à  une  équation  algébrique 
(anesthésie  =  113  aspirations  de  chloroforme 
-f-  28  d’air  pur).  Nous  croyons  qu’en  pratique,  il 
n’est  pas  besoin  d’autant  de  rigueur.  Quelqu’un 
qui  se  fierait  uniquement  à  ces  proportions  mathé¬ 
matiques  si  séduisantes,  pourrait  bien  se  tromper 
cruellement.  Chaque  chirurgien  expérimenté  a  sa 
méthode  à  soi,  ses  petits  moyens  ;  le  fruit  de  son 
expérience  doit  le  guider  avant  tout.  Parlons 
donc  de  la  chloroformisation  à  doses  progres¬ 
sives,  avec  ou  sans  intermittences  ad  libitum. 

L’opérateur,  ayant  sous  les  yeux  son  malade 
dont  il  peut  surveiller  la  face  et  l’épigastre,  aidé 
d’un  assistant  préposé  au  pouls,  verse,  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  compresse  classique,  une  petite  quantité 
de  chloroforme  ;  puis,  formant  une  sorte  de  toit, 
il  l’applique  exactement  en  haut  sur  la  racine  du 
nez  et  il  engage  le  malade  à  ouvrir  largement  la 
bouche  et  à  respirer.  C’est  ainsi  que  commence 
toute  chloroformisation. 

Mais  souvent  le  malade  manifeste  un  mouve¬ 
ment  de  répulsion,  il  retient  son  souffle,  il  craint 
et  cherche  à  se  soustraire  aux  vapeurs  qui  le  sur¬ 
prennent.  Engagez-le  alors  à  souffler  dans  la 
compresse,  faites-le  parler  sans  enlever  celle-ci, 
vous  amènerez  ainsi  une  détente  favorable  et  tout 
ira  bien. 

Suivons  maintenant  la  progression  de  l’anes¬ 
thésie  et  passons  en  revue  les  accidents  qui  pour¬ 
ront  survenir.  Nous  avons  vu  au  début  de  ce  tra¬ 
vail  (1),  la  succession  des  périodes  par  lesquelles 
passent  les  sujets  soumis  au  chloroforme.  Chacune 
de  ces  périodes  a  ses  accidents  particuliers,  sa 
physionomie  spéciale. 

Les  prodrômes  de  l'anesthésie,  ou  plutôt  la  pé¬ 
riode  des  premières  inspirations,  s’accompagnent 
le  plus  souvent  d’une  certaine  agitation  produite 
d’abord  par  les  mouvements  instinctifs  de  dé¬ 
fense  qui  agitent  le  patient  et  bientôt  par  une 
excitation  inconsciente.  Plusieurs  accidents  peu¬ 
vent  se  montrer.  Après  quelques  respirations., 
tout-à-coup  le  malade  oublie  de  respirer,  c’est 
un  oubli  qui  peut  durer  quelques  secondes,  mais 
qui,  se  prolongeant,  produirait  ce  qu’on  appelle  la 
syncope  primitive  laryngo-réflexe ;  souvent  elle 
est  alors  annoncée  par  quelques  quintes  de  toux . 
Suspendez  alors  les  inhalations  et  excitez  les  mou- 


(1)  Voir  Concours  médical,  n"  20,  p.  247. 


vements  delà  paroi  thoracique  par  quelques  cha¬ 
touillements  sur  les  côtés  de  l’épigastre;  engagez, 
en  même  temps,  le  malade  à  souffler  fortement, 
parlez-lui,  il  entend  encore  et  vous  répondra. 

Le  pouls  est  irrégulier  durant  cette  période, 
mais  c’est  un  état  qui  ne  doit  point  inquiéter. 

Quelques  malades  et,  en  particulier,  les  alcoo¬ 
liques,  présentent  une  excitation  considéra¬ 
ble;  là  des  aides  vigoureux  sont  de  rigueur; 
mais  il  faut  se  défier;  quelquefois  aux  vio¬ 
lentes  contractions  succède  une  raideur  presque 
tétaniforme,  qui  envahit  tous  les  muscles  du 
tronc.  Elle  peut  être  passagère,  mais  pour  peu 
que  le  sujet  devienne  violacé,  vultueux,  il  faut 
craindre  une  irritabilité  exagérée  des  centres- ner¬ 
veux  qui  a  quelquefois  amené  une  mort  rapide. 
Suspendez  un  peu  les  inspirations,  augmentez  les 
intermittences  ;  la  chloroformisation  sera  longue 
et  parfois  l’anesthésie  ne  pourra  être  complète. 

Dans  ces  cas,  nous  avons  vu  prescrire  avec 
succès  avant  l’anesthésie,  une  potion  composée 
de  4  grammes  d’hydrate  de  chloral  et  de  40 
grammes  de  sirop  de  morphine.  L’agitation  était 
presque  nulle  et  on  employait  beaucoup  moins  de 
chloroforme  pour  arriver  à  l’insensibilité. 

Des  vomissements,  ou  plutôt  des  efforts  de  vo¬ 
missement,  se  montrent  assez  souvent  durant 
cette  période;  qu’on  se  souvienne  que  le  meilleur 
moyen  est  d’insister  sur  le  chloroforme;  il  les 
arrête  toujours. 

Quelques  chirurgiens  n’attendent  pas  que  l’exci¬ 
tation  soit  tout-à-fait  calmée  et  commencent  à 
opérer  avant  l’anesthésie  complète.  Nous  croyons 
cette  méthode  dangereuse  ;  elle  expose  un  sujet, 
dont  les  centres  sentitifs  sont  déjà  surexcités,  à  la 
syncope  par  choc  traumatique. 

Il  est  donc  préférable  d’attendre  que  l’anesthésie 
soit  complète,  c’est  la  période  vraiment  chirur¬ 
gicale. 

A  quels  sont  pouvons-nous  la  reconnaître?  D’a¬ 
bord  la  respiration  est  régulière,  le  pouls  est 
ralenti  etplein,  le  visage  a  sacoloration  normale 
plutôt  un  peu  pale  que  congestionné,  la  peau  est 
insensible  à  la  piqûre,  au  pincement,  la  plante  du 
pied  n’est  plus  excitable,  les  yeux  sont  revenus  à 
l’horizontalité  parfaite  (Mesmer  et  Wasner),  la 
cornée  est  insensible  au  toucher,  enfin  la  pupille 
est  contractée  et  immobile. 

C’est  à  dessein  que  nous  ne  faisons  pas  rentrer 
la  résolution  musculaire  complète  dans  les  si¬ 
gnes  de  la  période  chirurgicale  de  l’anesthésie. 
Elle  indique  un  état  d’intoxication  plus  avancé  que 
l’anesthésie  ordinaire,  il  faut  souvent  peu  de  chlo¬ 
roforme  pour  l’amener,  mais  elle  n’est  indiquée 
que  dans  certains  cas  :  réduction  des  lux.iil.jns,  des 
fractures,  redressement  des  contractures  muscu¬ 
laires.  Si  on  a  vu  souvent  des  accidents  survenir 
durant  ces  opérations,  c’est  que  la  résolution 
musculaire  est  bien  près  de  l’arrêt  de  la  respira¬ 
tion  et  du  cœur  par  cause  toxique. 

Du"antla  période  chirurgicale,  le  cœur,  le  pou¬ 
mon,  le  bulbe  peuvent  être  atteints  et  mettre  en 
péril  la  vie  de  l’opéré.  Si  la  face  devient  tout-à- 
coup  blême  et  froide,  si,  en  même  temps,  le  pouls 
faiblit  brusquement,  la  syncope  par  rdlentisse- 
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ment  du  cœur  est  imminente,  il  faut  suspendre 
les  inhalations  et  éxciter  fortement  le  malade. 

Quelquefois,  au  contraire,  le  visagè  devient  vul- 
tueux,  les  veines  du  cou  se  gonflent,  le  pouls  se 
ralentit,  la  respiration  est  plus  fréquente,  et  sou¬ 
vent  un  ronflement  guttural  se  produit,  la  respi¬ 
ration  est  gênée,  l’asphyxie  approche,  il  faut 
favoriser  l’accès  de  l’air.  On  s'est  préoccupé 
beaucoup,  et  à  juste  titre,  du  réle  fâcheux  que 
peut  jouer  la  langue  dans  la  production  de  Tas- 
phyxie.  Le  ronflement  indique  que,  la  tonicité 
musculaire  de  cet  organe  étant  amoindrie,  il  tend 
à  tomber  en  arrière  et  à  rétrécir  l’oriflce  du  larynx. 
On  a  alors  conseillé  de  l’attirer  en  avant  avec  des 
pinces,  une  cuiller  avec  le  manche  de  laquelle  on 
déprime  la  base  de  l’organe.  Ces  manoeuvres  sont 
bonnes  ;  mais  nous  croyons  que  bien  souvent  elles 
donnent  une  fausse  sécurité.  La  résolution  mus¬ 
culaire  est  un  signe  d’intoxication  déjà  avancé, 
avons-nous  vu  ;  si  alors  on  continue  de  donner  le 
chloroforme,  en  maintenant  la  langue  sortie,  on 
risquera  fort  d’arriver  à  la  période  d’intoxication 
bulbaire.  Quand  le  ronflement  se  fait  entendre, 
laissez  accès  à  quelques  bouffées  d’air  pur,  il  y  a 
assez  de  chloroforme  pour  le  moment,  à  part  de 
'  rares  exceptions,  grâce  à  cette  observation,  nous 
n’avons  jamais  eu  besoin  d’exercer  sur  la  langue 
des  violences  que  nous  avions  vu  lui  prodiguer 
parfois  si  librement. 

L’ anesthésie  profonde  de  la  cornée  est  un 
signe  de  narcose  avancée,  elle  doit  indiquer  qu’il 
est  inutile  et  même  dangereux  d’aller  plus  loin; 
la  pupille  est  alors  contractée,  si  on  la  voit  tout 
à  coup  se  dilater  brusquement,  il  y  a  un  danger 
réel  pour  la  vie  du  patient,  le  bulbe  subit  les 
effets  de  l’intoxication  et  le  centre  vital  est  me¬ 
nacé. 

Il  est,  comme  on  le  voit,  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  tenir  compte  de  ces  signes,  la  résolution 
musculaire,  l’anesthésie  eornéale,  il  faut  sus¬ 
pendre  les  inhalations  et,  dès  lors,  surveiller  le 
retour  de  la  sensibilité  qui  s’annoncera  pas  quel¬ 
ques  plaintes,  des  contractions  musculaires,  et  à 
ces  avertissements  on  répondra  par  deux  ou  trois 
inhalations  de  chloroforme. 

La  syncope  respiratoire  peut  encore  sur¬ 
venir  api’ès  qu’on  a  éloigné  les  vapeurs  anesthé¬ 
siques,  aussi  on  ne  doit  jamais  quitter  un  opéré 
sans  qu'il  soit  complètement  réveillé.  Cet  accident 
est,  en  somme,  le  plus  fréquent  et  le  plus  dange¬ 
reux  de  tous  ceux  que  nous  avons  passés  en  revue, 
et  il  est  important  de  rappeler  les  principaux 
moyens  que  l’on  doit  mettre  en  usage  pour  le 
combattre.  Il  faut  d’abord  favoriser  l’accès  de 
l’air,  placer  le  malade  de  façon  que  la  tête  soit 
plus  basse  que  le  tronc,  exciter  les  parois  thora¬ 
ciques  par  des  frictions  énergiques,  la  flagella¬ 
tion,  et  enfin  pratiquer,  dès  le  début,  la  respira¬ 
tion  artificielle. 

Pour  le  faire  d’une  façon  efficace,  il  faut  imiter 
le  plus  possible  le  jeu  normal  du  thorax,  si  on 
hâte  le  mouvement,  on  ne  fera  pénétrer  dans  le 
poumon  qu’une  petite  quantité  d’air,  si  l’on  agit 
sur  la  base  et  sur  le  sommet  du  thorax  sans  en¬ 
semble,  la  manœuvre  n’aura  aucun  résultat  efficace. 


Nous  conseillons  la  méthode  suivante  ;  un  aide 
saisit  vigoureusement  la  racine  des  bras,  en  pas¬ 
sant  ses  mains  sous  les  aisselles,  et  attire  forte¬ 
ment  en  haut  le  moignon  de  l’épaule,  de  façon  à 
dilater  toute  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  puis, 
après  un  léger  temps  d’arrêt,  il  repousse  l’épaule 
vers  le  tronc  pour  chasser  l’air  du  poumon.  Un 
second  aide  peut  en  même  temps  favoriser  l’in- 
piration,  en  refoulant  lamasse  sous  diaphragma¬ 
tique  en  haut,  ou  en  comprimant  latéralement  la 
base  du  thorax.  Si  la  respiration  naturelle  tarde 
à  venir,  on  peut,  si  toutefois  on  en  possède,  appli¬ 
quer  les  rhéophores  d’une  machine  à  courants 
continus  l’un  sur  le  passage  du  nerf  phrénique, 
au  cou,  l’autre  au  niveau  du  diaphragme.  Géné¬ 
ralement  tous  ces  moyens  suffisent,  quelquefois 
il  faut  pratiquer  longtemps  les  mouvements 
rhythmés  de  la  respiration  artificielle,  avant  d’ob¬ 
tenir  le  retour  de  l’inspiration  normale  ;  il  ne  faut 
pas  se  décourager  tant  que  le  corps  ne  s’est  pas 
refroidi. 

Nous  en  avons  fini  avec  l’étude  de  l’anesthésie 
chloroformique  dans  les  conditions  ordinaires  ;  il 
nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  précautions 
qu’il  faut  prendre  dans  certains  cas  spéciaux. 

Dans  quelques  opérations,  l’anus  lombaire, 
la  fistule  vésico-vaginale,  par  exemple,  les  pa¬ 
tients  doivent  être  dans  le  décubitus  latéral; 
il  faut  avoir  soin,  après  les  avoir  endormis  sur  le 
dos,  déplacer  leur  tête  de  façon  que  le  cou  ne 
soit  pas  fortement  fléchi  sur  le  côté  ;  le  bras  du 
côté  libre  sera  maintenu  horizontal  par  un  aide, 
si  on  le  laisse  pendant  on  diminue  notablement 
le  champ  respiratoire. 

Dans  les  opérations  sur  les  cavités  de  la  face 
il  n’est  plus  permis  actuellement  de  refuser  aux 
malades  les  bénéfices  de  l’anesthésie,  il  s’agit  de 
veiller  à  ce  que  le  sang  ne  vienne  pas  tomber 
trop  abondamment  dans  l’arrière-gorge  ;  des 
éponges  montées,  habilement  manœuvrées,  suf¬ 
fisent  toujours  ;  de  plus,  suivant  la  méthode  du 
Prof.  Verneuil,  il  faut  avoir  soin  de  n’attaquer  la 
muqueuse  buccale  que  le  plus  tard  possible  (dans 
la  résection  des  maxillaires,  par  exemple).  D’ail¬ 
leurs  il  est  utile  de  rappeler  que,  dans  toutes  ces 
opérations  sur  la  face,  on  tirera,  suivant  le  conseil 
du  Professeur  Trélat,  un  très  grand  avantage 
de  l’anesthésie  mixte,  en  administrant  au  malade 
une  heure  ou  une  1/2  heure  avant  l’opération  la 
potion  suivante. 

Hydrate  de  Chloral  3  à  6  grammes 

Sirop  de  morphine  30  à  40  grammes 

Eau  100  grammes 

L’habile  chirurgien  a  pu,  et  sans  chloroformi¬ 
sation,  pratiquer,  sans  douleur,  une  ablation  de 
langue,  une  strabotomie,  une  autoplastie  de  la 
paupière  inférieure.  C’est  là  un  procédé  que  nous 
croyons  souvent  utile,  non  seulement  dans  ces 
cas  spéciaux,  mais  encore  chez  certains  sujets 
excitables,  les  alcooliques  par  exemple. 

D''  Hambar. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE  , 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Un  cas  d’hymen  imperforc. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  15  ans,  qui,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  éprouvait  à  époques  assez  régulières, 
une  sensation  de  pesanteur  ou  de  douleur  dans  le 
ventre.  L’appétit  diminuait,  la  fille  était  pâle 
et  essoufflée  à  la  moindre  fatigue .  On  la  traita 
d’abord  pour  une  anémie,  au  moyen  des  ferrugi¬ 
neux  et  d’une  diète  convenable;  mais  on  ne  pen¬ 
sait  nullement  à  une  lésion  de  l’appareil  génital. 
Loin  de  s’améliorer,  l’état  empira  de  jour  en  jour, 
au  point  qu’il  se  manifesta  de  l’ischurie,  avec 
douleurs  abdominales  aiguës  et  défécation  difficile. 

La  famille,  inquiète,  fit  appeler  de  nouveau  le 
médecin,  le  D''  Mérici.  Celui-ci  constata  que  le 
ventre  était  un  peu  gonflé,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  à  gauche  et  au  niveau  de  l’ombilic  se  trou¬ 
vait  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
peu  douloureuse,  mobile  en  tout  sens,  excepté  en 
haut;  libre  partout,  excepté  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  qu’on  poursuivait  jusque  vers  la  région 
pubienne.  Avec  la  permission  de  la  famille,  le 
médecin  procéda  à  l’examen  direct  des  organes 
génitaux  :  il  trouva  le  vagin  complètement  fermé 
pas  une  membrane  dure,  résistante,  très  vascu¬ 
laire,  qui  n’était  autre  que  l’hymen.  Le  toucher 
rectal  était  empêché  par  une  grosse  tumeur  élas¬ 
tique,  arrondie,  peu  douloureuse,  qui  remplissait 
toute  l’excavation  sacrée.  Avec  un  trocart,  on 
perfora  la  membrane  au-dessous  de  l’urèthre, 
tout  en  dirigeant  la  pointe  en  haut  et  en  arrière  ; 
par  l’ouverture,  ainsi  pratiquée,  on  introduisit 
une  sonde,  et  sur  celle-ci  on  fit  une  incision  de 
1  centimètre  environ,  par  laquelle  s’écoula  un 
litre  de  matière  dense,  de  couleur  chocolat.  Pen¬ 
dant  l’écoulement  de  ce  liquide,  la  tumeur  abdo- 
minable  s’abaissa  peu  à  peu  jusqu’au  niveau  du 
pubis.  L’examen  du  rectum,  devenu  praticable, 
permit  de  constater  qu’il  restait  comme  une  bourse 
flaque  et  pendante.  Lavage  au  moyen  d’irriga¬ 
tions  répétées,  interposition  d’une  bandelette 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  :  repos  et  diète 
légère.  La  dysurie,  les  douleurs  disparurent, 
et  la  défécation  devint  libre.  Au  bout  de  cinq  à 
six  jours,  probablement  à  la  suite  de  refroidisse¬ 
ment  (pense  l’auteur),  survint  une  péritonite  : 
frisson,  douleurs  abdominales  de  plus  en  plus 
fortes,  dysurie,  vomissements  bilieux  et  météo¬ 
risme.  Néanmoins,  on  parvint  à  se  rendre  maître 
de  cet  accident,  et  la  guérison  fut  complète. 
{Gazette  méd.  de  Turin  et  Gazette  de  Mont¬ 
pellier.) 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

I 

Lhs  sociétks  locales  et  les  syndicats 
Nous  avons  fait  connaître  les  appréciations  de  l’hono¬ 


rable  M.  Martineau,  Secrétaire  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  relativement  à  la  création  des 
syndicats  médicaux,  et  nous  avons  montré  combien  elles 
,  étaient  peu  conformes  à  la  situation  véritable  et  à  la 
réalité  des  faits.  Aussi  ne  sera-t-on  pas  surpris  quand 
nous  dirons  qu’un  certain  nombre  de  Secrétaires  de  So¬ 
ciétés  locales  ont  cru  devoir  l’imiter  et  que  quelq;ies 
autres  s’étaient,  avant  lui,  prononcés  dans  un  sens  ana¬ 
logue.  C’est  toujours  la  même  série  d'arguments  auxquels 
nous  avons  déjà  répondu. 

La  raison  de  cette  coïncidence  d’appréciations  se  dé¬ 
gage  naturellement  de  leur  uniformité  même,  et  point 
n’est  besoin  de  la  formuler  ici  nettement.  Ce  qui  va 
suivre  permettra  à  chacun  de  nos  ■  lecteurs  de  se  faire 
une  idée  parfaitement  précise  à  ce  sujet. 

Dans  la  réunion  générale  tenue  à  Muret  le  24  novembre 
dernier,  l’Association  des  médecins  de  la  Haute-Garonne, 
présidée  justement  ce  jour  là  par  M.  le  Di  Cazeneuve, 
vice-président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  avait  à  son  ordre  du  jour  l’étude  de  l’opportunité 
de  la  création  d’un  syndicat  médical  :  Monsieur  le  docteur 
Jougla,  après  avoir  constaté  que  les  syndicats  ont  surtout 
à  remplir  un  rôle  matériel  et  à  s’occuper  presque  exclu¬ 
sivement  (ce  que  nous  ne  saurions  admettre,  —  ils  ont 
aussi  une  action  morale  à  exercer)  de  traiter  les  questions 
d’honoraires,  M.  Jougla,  disons-nous,  ajoute:  «  leur  ac- 
«  tion  est  bonne  et  utile,  surtout  si  tous  les  médecins 
«  d’une  petite  circonscription,  d’un  arrondissement  ou 
«  d’un  canton,  par  exemple,  peuvent  s’entendre  pour  fixer 
«  le  prix  de  leurs  visites,  chose  que  l'Association  ne 
«  peut  faire,  parce  qu'il  est  matériellement  impossible 
«  d’établir  un  prix  uniforme  pour  un  département  tout 
«  entier.  »  Voilà  certes  de  sages  paroles  qui  étaient  bien 
de  nature  à  faire  réfléchir  les  médecins  présents  à  cette 
séance  :  c’était  un  encouragement  à  créer  de  petits  syn¬ 
dicats,  ceux  précisément  que  nous  préconisons  et  dont 
l’incontestable  utilité  a  été  déjà  bien  des'  fois  démontrée. 

Mais  M.  Cazeneuve  se  souvient  juste  à  point  qu’il  est  un 
dignitaire  de  l’Association  générale  et  que,  en  dehors 
d’elle,  rien  ne  saurait  être  utile.  Aussi,  dans  la  crainte 
que  nos  confrères  ne  se  laissent  entraîner  vers  les  syn¬ 
dicats  par  leur  ardeur  méridionale,  vite  il  répand  sur 
eux  les  flots  glacés  de  son  éloquence  officielle.  «  A  chaque 
«  jour  suffit  sa  tâche,  dit-il,  et,  pour  les  syndicats  comme 
«  pour  bien  d’autres  innovations  proposées,  leur  utilité 
«  deviendra  bien  incertaine,  le  jour  où  l’Associatio 
«  ayant  acquis  tout  son  développement  par  le  fait  de 
«  la  participation  de  l’immense  majorité  des  médecins, 

[  «  les  conséquences  de  cette  grande  union  auront  donné 
«  leur  plein  et  entier  effet.  »  Et,  naturellement,  les  paroles 
de  M.  le  Di:  Cazeneuve  furent  couvertes  parles  applau¬ 
dissements  d’usage  en  semblable  occurrence.  —  Conclu¬ 
sion  :  la  même  que  j’ai  lue  il  y  a  bien  longtemps  à  la  fin 
d’un  ouvrage  qui  eut  beaucoup  de  vogue  :  ATTENDRE 
ET  ESPÉRER  !!  J’ai  lu  également  dans  Molière  :  «  Belle 
Phylhs,  on  désespère  alors  qu’on  espère  toujours  !  »  Nos 
confrères  delà  Haute-Garonne  ont  lu  Molière  aussi, et 
ils  ont  raison  de  ne  point  vouloir  attendre,  pour  faire 
leurs  petites  affaires,  que  l’Association  générale  ait  ac¬ 
quis  tout  le  développement  si  ardemment  souhaité  par 
M.  Cazeneuve.  Bien  longtemps  avant  cet  heureux  jour 
ils  auront  leurs  syndicats  qui  leur  rendront  d’immensés 
services,  ce  qui  n’empêchera  pas  l’Association  générale 
de  grandir  et  de  prospérer,  bien  au  contraire  ! 

Dans  la  Haute-Vienne  M.  le  Dr  Boudet,  Secrétaire  de 
de  l’Association  locale,  (Assemblée  générale  du  26  janvier 
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18S2)  s’occupe'  aussi  de  la-  question  des  syndicats;  mais 
c’est  pour  lui  faire  les  honneurs  ■  d’un  enterrement  de 
]re  classe.  «  Plusieurs  questions  ont 'été  soumises,  dit-il, 
«  aux  Sociétés  locales  -par  le  Conseil  général.  Il  en  est 
«  une  qui,,  tout  en  méritant- d’être  signalée  à  votre  atten- 
«  tion,  ha  pas  été  portée- à  l’ordre  du  jour  de  cette  as- 
<c  .semblée  générale,  c’est  -la  question  des  syndicats  de 
«  médecins.  »  P’uis  après  avoir  fait  connaître  la  circu¬ 
laire  de  M.  H.  Roger,  président  de-  l’Association  géné¬ 
rale,  en  date  du  5  décembre  1881,  circulaire  qui  a  été, 
en  son  temps,  reproduite  par-  le  Coneou7's,  et  que  nos 
lecteurs  connaissent  déjà;  M.  le  Dr -Boudet  rappelle  les 
termes  de  la  loi  sur  les  syndicats  -  votée  par  la  Chambre 
et  actuellement  pendante  devant  le  Sénat,  et  il  termine 
ainsi  :  «  Certes,  une  pareille  loi  est  d’une  grande  impor- 
«  tance  pour  le  corps  médical  et  nous  ne  pouvons  mieux 
«  faire  que  d’appeler,  dès  à  présent,  sur  cette  question» 
»  vos  méditations,  sauf  à  remettre  à  l’époque  de  lapro- 
«  mulgation  de  la  loi  la  recherche  des  mesures  qu’elle 
«  nous  permettra  d'adopter.  »  ■  Cette  loi  bienfaisante, 
quel  en  sera  le  sort?  Quand,  et  dans  quels  termes  défi¬ 
nitifs  sera-t-elle  votée  ?  Hélas  !  Qui  oserait  répondre.  — 
Et  en  attendant?...  —  Hé  bien!  Attendez  !...  —  C’est  par¬ 
fait.  Merci.  • —  Mais  je  m’aperçois  que  nos  confrères  de  la 
Haute-Vienne  ne  sont  pas  tous  de  cet  avis  et  que,  eux 
aussi,  ne  veulent  pas  rester  immobiles  :  Eux  aussi,  créè¬ 
rent  des  syndicats  et  s’en  trouveront  fort  bien. 

Dans  le  Vai’,  la  question  a  été  également  abordée,  et 
nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  les  paroles  de 
l’honorable  Secrétaire.  «  Vous  n’êtes  pas  sans  avoir  con- 
«  naissance,  dit-il,  d’un  journal  ayant  pour  titre  :  le 
«  Concours  médical  et  pour  but  la  défense  de  nos  inté- 
«  rêts  matériels.  Je  ne  vous  dirai  pas  comment  son  ha- 
«  bile  et  courageux  fondateur,  M.  le  De  Cézilly,  est 
«  arrivé  à  distribuer  gratuitement  sa  feuille  qui  ne  le  cède 
«  en  rien  à  bien  d’autres  sous  le  rapport  de  la  rédaction 
«  technique.  Il  me  suffira  de  rappeler  que  ses  efforts  ten- 
«  dent  à  réunir  tous  les  médecins  en  petites  sociétés 

<  cantonales  délibérant  sur  la  fixation  des  honoraires,  sur 
«  leur  mode  et  leur  moment  de  recouvrement,  sur  les 
«  rapports  avec  les  sociétés  de  secours,  les  compagnies 
«  d’assurances,  l’administration  etc.  etc.  Le  Concours  est 
«  le  COMPLÉMENT  de  l'Association  générale-,  à  celle- 
»  ci  un  rôle  très  élevé,  'mais  tout  'moral  ;  elle  est  pour 
«  ainsi  dire  gardienne  de  la  dignité  professionnelle  ;  — 

<  au  premier,  au  contraire,  revient  une  plus  modeste 
«  mais  non  moins  utile  fonction,  celle  de  la  défense  de 
«  nos  intérêts  matériels.  Il  me  semble  que  nous  avons 
«  tout  bénéfice  à  nous  occuper  des  deux  institutions.....  Je 
«  vous  propose  donc,  messieurs,  de  discuter  l’opportunité 
€  de  la  création  d’un  syndicat  par  canton.  » 

A  la  bonne  heure!  Voilà  qui  est  net  et  que  nous  se¬ 
rions  tout  disposé  à  contresigner.  C’est  bien  la  ce  que 
nous-même,  en  d’autres  termes  ou  en  termes  presque 
identiques,  avons,  depuis  longtemps,  exposé  aux  lecteurs 
du  Concours.  Mais  toute  médaille  a  son  reverset  les  situa¬ 
tions  officielles  obligent  bien  souvent,  hélas  !  ceux  qui  les 
occupent  à  laisser  dans  l’ombre  leur  propre  jugement 
pour  obéir  au  mot  d’ordre  parti  d’en  haut  ?  Un  peu  plus 
loin,  M.  le  Secrétaire  de  l’Association  du  Var  ajoute  ; 
«  j’avais  terminé  mon  travail  lorsque  j’ai  appris  ces 
«  jours-ci...  que  notre  conseil  général  estime  qu’il  n’y  a 
«  pas  lieu  de  s’en  (la  question  des  syndicats)  occuper 
«  aujourd’hui;  mais  il  vous  demande  votre  avis.  Je  ne 
sais  quel  sera  votre  vote;...  mais  j’ai  Je  devoir  de  r*us 


«  dire  que  l’opinion  que  y ’ai  émise  m’est  personnelle  et 
«  qu’elle  n’engage  en  rien  votre  bureau.  >  Noire  !|ionoré 
confrèremaintient  son  appréciation  sur  les  syndicats  et  nous 
lui  savons  gré  de.cette  franchise.  Je  ne  sais  si  l’Association 
générale  lui  en  témoignera  la  même  reconnaissance. 

Encore  un  mot,  et  ce  sera  fini  pour  aujourd’hui.  Dans, 
une  lettre  ou  il  s’excusait  de  ne  pouvoir  assister  à  la  ré¬ 
union  du  25  septembre  1881  de  l’Association  des  médecins 
de  l’Oise,  M.  le  docteur  Evrard  ajoutait  :  Pourquoi  ne, 
«  formerions-nous  pas  un  projet  de  syndicat,  départe- 
«  mental  qui  étudierait  les  conditions,  dans  lesquelles  la 
«  médecine  devrait  se  faire  pour  relever  le  médecin  au 
«  niveau  qu’il  doit  occuper.  »  La  question  fut  examinée 
hors  séance,  à  la  suite  de  la  réunion  du  5  février  der¬ 
nier  et,  à  une  grande  majorité,  on  vota  des  réunions  de 
confrères  convoqués,  soit  dans  chaque  arrondissement, 
soit  dans  chaque  canton,  pour  discuter  Durs  intérêts  et 
adopter,  en  commun,  des  résolutions  qu’ils  croiraient  fa¬ 
vorables  à  l’exercice  de  leur  profession.  (M.  le  président 
Millot  ne  veut  pas  employer  le  mot  syndicat  :  il  emploie 
et  souligne  celui  de  réunion-,  cela  nous  est  bien  égal  : 
le  mot  ne  fait  rien  à  la  chose.)  Donc  M.  le  D^  Millot 
après  avoir  voté,  hors  séance,  un  peu  à  contre  cœur, 
paraît-il,  la  création  de . cette  chose,  a  senti  sa  cons¬ 

cience  dePrésident  local  se  révolter  contre  une  semblable 
résolution  et  il  a  éprouvé  le  besoin  d’adresser  au  Secré¬ 
taire  une  lettre  destinée  à  être  mise  à  la  suite  du  compte¬ 
rendu  de  la  séauce  tenue  à  Senlis.  Nous  aurons  occasion 
de  revenir  sur  cette  lettre  :  nous  ne  voulons,  pour  le 
moment,  en  extraire  que  le  passage  suivant  :  «  Je  vois 
«  poindre  dans  chaque  arrondissement  ou  ailleurs  une 
«  So liété rivale  (de  l’association)  qui  marchera  d’abord 
«  en  parfaite  harmonie  avec  l’association  existante,  même 
«  au  dessous  d’elle,  si  l’on  veut  ;  puis  tendra  à  l’égaler, 
«  puis  àlasupplanter...  »  —  Enfin  (nous  y  voici!  etvoilà 
«  pourquoi  quelques  dignitaires  de  l’Association  générale 
ne  veulent  pas  entendre  parler  de  syndicats.  Mais  les 
syndicats  feront,  quoi  qu’il  arrive,  des  progrès  incessants, 
parce  qu’ils  répondent  à  un  besoin  réel  et  urgent.  Nous 
ne  saurions  trop  engager  nos  conirères  à  méditer  l’aveu 
de  l’honorable  docteur  Millot  et  nous  ne  cesserons  de 
leur  dire  ;  «  Et  nunc  erudimini. 

Df  Barat  Dulaorier. 

Eæ-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Secrétaire  de  la 
commission  des  syndicats. , 


II 


Synbicaï  DK  l’arrondissement  de  Toul. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

'  II  y  a  deux  mois,  dans  le  but  de  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’un  Syndicat  médical,  j’ai  fait  appel  aux  médecins 
de  l'Arrondissement  de  Toul,  et  les  ai  convoqués  à  une 
réunion.  Dix  huit  confrères  sur  vingt-trois  ont  répondu 
à  mon  appel.  A  la  réunion,  j’ai  donné  lecture  des  di¬ 
vers  articles  du  Concours  7nédical  ayant  trait  aux  syndi¬ 
cats  et  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de  la  fondation  de 
coite  institution  dans  notre  région. 

L’Assemblée,  à  l’unanimité,  a  décidé  : 
lo  La  fondation  d’un  Syndicat. 
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2»  Elle  a  nommé .  une  commission  chargée  d’élaborer 
les  statuts. 

3o  Elle  a  décidé  de  faire  appel  à  tous  les  médecins  du 
département. 

La  commission  a  terminé  son  travail  des  statuts  :  il 
lui  reste  à  faire  appel  aux  confrères  qui  n’ont  pas  été 
convoqués  et  n’ont  pas  assisté  à  la  réunion. 

Pour  mener  à  bien  cette  partie  essentielle  de  son  œuvre 
elle  serait  heureuse  si  vous  vouliez  bien  lui  adresser 
quelques  exemplaires  des  articles  parus  dans  le  numéro  17 
du  journal.  Elle  les  enverrait  à  chaque  médecin  en  même 
temps  que  le  projet  de  statuts. 

Une  réunion  générale  et  définitive  est  proposée  pour 
le  20  août. 

Dans  le  cas  où  vous  voudrez  bien  nous  faire  cet  envoi, 
je  vous  serai  reconnaissant  de  me  l’adresser. 

A  la  suite  de  notre  dernière  réunion  a  eu  lieu  un  ban¬ 
quet,  et  je  suis  heureux  de  vous  apprendre,  que  le  Con¬ 
cours  médical,  et  son  si  dévoué  directeur,  n’ont  pas  été 
oubliés  dans  les  nombreux  toasts  qui  ont  été  portés. 
Parmi  les  médecins  présents,  beaucoup  sont  membres  du 
Concours,  membres  dévoués,  et  reconnaissent  les  im¬ 
menses  services  rendus  par  cette  institution. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Df  Deligny. 

A  Toul  (Meurthe-et-Moselle). 

Le  Concours  médical,  remercie  M.  le  Dr  Deligny  et 
ses  confrères.  Il  est  heureux  d’avoir  contribué  au  succès 
obtenu  en  Meuthe-et-Moselle.  Le  Syndicat  constitué  de¬ 
vrait  bien  prendre  pour  devise  l’en-tête  des  lettres  de 
M.  Deligny  :  Tout  à  tous. 

III 

Syndicat  du  canton  d’Huriel  (allier) 
Monsieur  et  très  honoré  directeur, 

l’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  grâce,  à  l’initia¬ 
tive  du  «  Concours  médical  »  notre  syndicat,  composé 
de  tous  les  médecins  du  canton,  est  définitivement  cons¬ 
titué.  Les  statuts  adoptés  dans  notre  réunion  du  30  mai 
1882,  sauvegarderont  certainement  tous  les  intérêts  pro¬ 
fessionnels.  Comme  nous  qu’ils  s’unissent  nos  confrères 
et  surtout  nos  confrères  des  campagnes! 

Liste  des  membres  du  syndicat  du  canton  d'Huriel 

MM.  les  Docteurs  Petit,  à  la  Gennebrière  d’Archi- 
gnat.  —  MaugbneSt,  à  Preveiouges.  —  Leblanc,  à 
Courçais.  —  Philipson,  à  Huriel.  —  Desmaroux,  à  Hu- 
riel. 

Le  Secrétaire-trésorier, 

Dr  G.  Desmaroux. 

IV 


Syndicat  d’Indre-et-Loire. 

Chambre  syndicale,  exercice  1882  et  1883. 

Président  d’Honneur .  Dr  Renaud,  de  Loches. 

Président .  Dr  Bouthery,  de  Langeais. 

„  .  .  ,  .  V  Dr  Boutier,  de  Loches. 

Vice-Presidents .  )  r,  mi.  i  m 

I  Dr  Hyp.  Thomas,  de  Tours. 

Secrétaire  Général .  Dr  Berry,  de  Langeais. 

Secrétaire  Adjoint .  Delavente,  dé  Rivarennes. 

Trésorier .  Dr  Schooffs,  de  Tours. 

Conseil  judiciaire .  Me  Carré,  avocat  à  Tours. 

Mandataire  du  Syndicat..  M.  Brisset,  à  Tours,  place 

Velpeau,  N®  17. 

LISTE  DES  MEMBRES  FONDATEURS 
Arrondissement  de  Tours. 

MM.  Agguzoli . .  Tours. 


Archambault, . . , 

Brame . 

Chaumier . 

Durand . 

Gaultier . 

Gendron . . 

Guillon . 

Huret: . 

Joire  pere . 

Joire  fils . 

Dédoublé . 

Lefebvre . 

Lemarie . 

Millon . 

Mahoudeau .... 

Petiau . 

Pinel . 

Schooffs . 

Serre . 

Thomas  (Hyp.), 
Viollet . 


Savigné-sur-  Lathan . 
Tours. 

Bléré. 

Reugny. 
Azay-sur-Cher. 
Châteaurenault. 
Château-la- Vallière. 
Veretz. 

La  Membrolle. 
St,-Martin-le-  Beau. 
Tours. 

Vouvray. 

Ballan. 

'joué-lès-Tours. 

Channay. 

Châteaurenault. 

Montbazon. 

Trésorier. 

Fondettes . 
Vice-Président. 


MM. 


MM. 


MM. 


Arrondissement  de  Chinon. 


Beaupoil . .  à  Ingrandes. 

Berry .  Secrétaire  général 

Boulard .  Richelieu. 

Bouthery .  Président. 

Bruneau .  Cléré. 

Delavente .  Secrétaire  adjoint. 

Detrois .  Chinon. 

Gaste . , .  St-Epain. 

Lemesle .  Bourgueil. 

Mattrais .  Chinon. 

Mennier .  Ile-Rouchard. 

Morreinv .  Richelieu. 

Orillard .  id. 

Ounineau .  Chouzé. 

Pathault .  Azay-le-Rideau.  . 

Roux .  Chinon. 

Santarel .  Azay-le-Rideau. 

Soubie . . .  Comery . 

Segard .;.... .  Thisoule. 

Arrondissement  de  Loches.. 

Berland .  La  Haye-Descartes. 

Bonamy .  Ligueil. 

Bourreau .  Loches. 

Boutier .  Vice-Président. 

Chaumier .  Grand-Pressigny. 

Durand .  Preuilly. 

Gallicher . . .  Loches. 

Godeau .  La  Haye-Descartes. 

Renaud .  Président  honoraire 

Departements  voisins, 

Bouchet .  Lusigny  (Vienne). 

Courtois .  Varennes  Maine-et-L.) 

Fourchault .  Châtillon  (Indre). 

David .  Pleumartin  (Vienne). 

Delacoue .  La  Châtre  (Indre). 

Grossourdy .  Fontevrault(M.-et-Loire 

Lehec .  Châtillon  (Indre). 

Michalovvitz .  Parçay  (Maine-et-Loire). 

Mornares .  Ecueillé  (Indre). 

Warailhon .  Noyant  (Maine-et-Loire). 


Le  Direoteur-Cérant;  A.  CKZILLY. 
Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  32o,  rue  de  Vaugirard. 


LE 


CONCOURS  MEDICAL 

JOURNAL.  .DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
1er  Juillet  1882  4n>e  Année.  —  No  26 


SONI  M 


BULLETIN. 

Folie  et  divorce . 317 

,ün  nouveau  traitement  de  la  ragé . . ;  317 

TRAVAUX  ORISINAUX. 

I'.  Recherches  expérimentales  sur  le  principe 

acide  du  suc  gastrique  (suite) . 317 

II.  De  la  syncope  cardiaque  d’origine  réflexe.  '319 

MÉDECINE  PRATIQUE. 

Les  traitements  du  diabète .  320 


BULLETIN 


Au  sujet  de  la  folie  considérée  comme  cause 
de  divorce,  M.  Luys  a  fait  une  courte  réplique  à 
M.  Blanche.  L’orateur  n’a  apporté,  à  l’appui  de 
sa  thèse,  aucun  argument  nouveau  ;  et  l’on  peut 
dire  qu’il  s’est  contenté  de  plaider  les  circons¬ 
tances  atténuantes,  puisqu’il  a  reconnu  lui-même, 
avec  une  parfaite  bonne  foi,  qu’il  n’était  pas  arrivé 
à  faire  naître  la  conviction  en  faveur  de  l’opinion 
qu’il  soutenait  ;  mais  il  compte  sur  l’avenir  et  sur 
«  les  forces  mystérieuses  de  la  méditation  pour 
faire  cheminer  peu  à  peu  ces  idées  nouvelles  dans 
l’esprit  de  ses  collègues.  » 

Ainsi  qu’il  l’avait  promis,  M.  Bouley  a  donné 
connaissance  de  deux  observations  de  M.  le  D"' 
Dartigues,  de  Pujols  (Gironde),  sur  un  nouveau 
traitement  de  la  rage.  Ce  traitement  comprend, 
en  outre  des  injections  hypodermiques  de  pilocar- 
pine,  l’arséniate  de  strychnine,  l’hyoscyamine  et 
le  bromure  de  camphre  (toutes  les  dix  minutes, 
un  demi-milligramme  des  deux  premiers  médica¬ 
ments  et  un  centigramme  du  dernier).  Enfin,  il 
enferme  son  malade  dans  une  sorte  d’étuve  pen¬ 
dant  vingt  heures.  Nous  avons  vu  que  M.  Denis- 
Dumont  employait  aussi,  concurremment  avec  la 
pilocarpine,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral 
et  la  codéine.  Il  est  difficile,  dans  un  traitement 
aussi  complexe,  de  faire  la  part  qui  revient  dans 
le  résultat  général  à  chacun  des  médicaments 
.employés.  Cette  considération  n’aurait  que  bien' 
peu  d’importance  au  point  de  vue  pratique,  si  le 
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succès  se  trouvait  réellement  confirmé  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  aurait  d’abord 
fallu  que  M.  Dartigues  prouvât  que  les  malades 
qu’il  a  guéris  présentaient  bien  les  symptômes  de 
la  rage,  ec  c’est  ce  qu’il. a  négligé  de  faire.  Sous 
ce  rapport,  l’observation  de  M.  Denis-Dumont  est 
bien  plus  importante  et  mérite  discussion  :  ce  sera 
l’objet  de  la  prochaine  séance. 

A  propos  de  l’emploi  de  la  pilocarpine  seule 
contre  la  rage,  nous  avons  dit,  dans  notre  dernier 
Bulletin,  que,  jusqu’à  présent,  il  n’avait  donné 
aucun  succès  :  MM.  Germain  Sée  et  Dujardin- 
Beaumetz  ont  insisté  avec  force  sur  ce  point,  et 
ce  dernier  se  réserve  de  le  traiter  prochainémept 
avec  détails.  Quant  à  M.  Germain  Sée,  il  a  pro¬ 
fité  de  l’occasion  pour  faire  le  procès  à  la  pilocar¬ 
pine.  Il  est  certain  que,  depuis  quelque  temps, 
on  emploie  cette  curieuse  substance  un  peu  à  tort 
et  à  travers  :  un  moment  elle  a  guéri  la  diphthé- 
rie,  puis  elle  a  guéri  l’éclampsie  puerpérale  et  la 
maladie  de  Bright  ;  la  voilà  maintenant  qui  guérit 
la  rage  !  —En  somme,  elle  a  bien  fait  suer  mala¬ 
des  et  médecins  :  c’est  le  plus  clair  des  résultats 
obtenus.  D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rkcheechbs  expérimentales  sur  le  principe  ■ 

ACIDE  DU  suc  GASTRIQUE. 

Par  le  D'  'V  Poulet,  de  Plancher-les-Mines, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  dans 
sa  séance  du  27  février  1882. 

{Suite) 

3°  Le  (principe  acide  du  suc  gastrique  dans 
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toute  la  série  animale  est  organique  et 

constitué  par  l’acide  hijppurique . 

Si  l’on  traite  par  l’acide  sulfurique  une  petite 
quantité  de  suc  gastrique  dialysé  d’un  animal 
quelconque,  et  qu’on  le  soumette  à  l’examen 
microscopique  au  bout  de  quelques  heures  de 
repos,  on  y  découvre  une  multitude  de  longs 
prismes  transparents,  terminés  par  des  sommets 
dièdres.  C’est  de  l’acide  hippurique,  substance 
dont  la  cristallisation  est  caractéristique  et  très 
facile  à  reconnaître  au  microscope. 

La  chimie  fournit  une  preuve  sans  réplique  de 
cette  donnée  importante. 

Etant  parvenu  à  construire  de  petits  alambics 
en  verre,  en  quelque  sorte  lilliputiens,  nous  avons 
réussi  d’abord  à  produire  de  la  benzine,  en  quan¬ 
tité  très  appréciable,  par  la  distillation  sèche  du 
suc  gastrique  dialysé  du  poulet,  additionné  de 
trois  à  quatre  fois  son  poids  de  potasse  caustique. 
Ayant  répété  la  même  expérience  sur  le  suc 
dialysé  du  porc,  nous  avons  constaté  que  rien  ne 
passait  à  la  distillation  sous  l’influence  de  la 
potasse  seule,  mais  qu’il  suffisait  d’ajouter  un 
peu  de  poudre  de  caustique  de  Vienne  pour  dé¬ 
terminer  la  décomposition  de  l’acide  hippurique  et 
la  formation  de  la  benzine. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  résultat  a  été  des 
des  plus  concluants  ;  car  non-seulement  l’odeur 
éthérée,  suî  generis,  si  pénétrante  de  la  benzine, 
imprégnait  tout  l’appareil,  mais  nous  avons  vu 
que  le  liquide  distillé,  en  si  faible  quantité  qu’il 
fût,  dissolvait  l’iode  et  les  corps  gras,  était  inflam¬ 
mable,  offrait,  en  un  mot,  les  caractères  essentiels 
de  la  benzine. 

La  conclusion  rigoureuse  de  ces  faits,  c’est  que 
le  suc  gastrique  est  acidiflépar  l’acide  hippurique. 
Nous  avons  mesuré  acidimétriquement  la  quantité 
d’acide  hippurique  du  suc  gastrique,  et  nous  avons 
trouvé  le  chiffre  de  4  grammes  12  par  1,000  gram¬ 
mes.  Mais  poursuivons  nos  recherches,  qui  nous 
ont  encore  fourni  quelques  résultats  intéressants. 

Par  l’acide  nitrique,  on  obtient  souvent  aussi 
une  fort  belle  cristallisation  d’acide  hippurique, 
seulement  elle  est  très  éphémère  et  l’on  ne  tarde 
pas  à  voir  se  produire,  au  sein  du  liquide,  une 
multitude  de  petites  bulles  sphériques  qui  sont 
l’indice  d’un  développement  gazeux  (acide  carbo¬ 
nique).  En  même  temps,  les  cristaux  se  résorbent 
et  sont  remplacés  le  lendemain  par  des  hexago¬ 
nes. 

Traité  par  le  chlorure  de  chaux,  le  suc  gastrique 
dialysé  laisse  également  dégager  de  nombreuses 
bulles  de  gaz,  et,  à  un  moment  donné,  le  micros¬ 
cope  y  fait  découvrir  une  belle  cristallisation  en 
hexagones. 

Si  Ton  s’est  servi  d’acide  sulfurique,  ce  n’est 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  que  Ton  observe 
le  même  phénomène,  qui  coïncide  toujours  avec  la 
disparition  des  cristaux  d’acide  hippurique. 

Enfin,  si  Ton  traite  à  chaud,  par  l’hydrate  de 
potasse,  le  suc  gasrique  dialysé,  on  obtient  une 
multitude  innombrable  de  cristaux  microscopiques 
hexagonaux,  dont  quelques-uns  passent  à  l’octaè¬ 
dre,  ou  à  une  modification  avec  des  chanfreins 
sur  les  angles  dièdres  et  les  pyramides  tronquées. 


Dans  tous  les  cas,  la  décomposition  de  l’acide 
hippurique  du  suc  gastrique  s’effectue  sous  des 
influences  beaucoup  moins  puissantes,  d’une 
manière  plus  rapide  et  plus  complète  que  celle 
de  la  même  substance  purifiée  dans  nos  labora¬ 
toires  ;  ce  qui  tient  à  la  mobilité  extrême  de  cer¬ 
tains  composés  organiqués  dans  des  '  conditions 
déterminées. 

Il  n’est  point  difficile  de  trouver  la  nature  des 
diverses  cristallisations  que  nous  venons  d’obser¬ 
ver. 

S’agit-il  de  suc  gastrique  traité  à  chaud  par 
l’hydrate  de  potasse  ?  La  décomposition  de  Tacide 
hippurique  engendre,  comme  on  le  sait,  de  Tacide 
benzoïque,  de  l’ammoniaque  et  de  Tacide  car¬ 
bonique.  Aussitôt  la  base  alcaline  est  éliminée 
par  la  potasse  en  excès.  Mais  la  décomposition  ne 
s’arrête  pas  là;  Tacide  benzoïque  lui-même  est 
attaqué,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré 
directement,  en  laissant  exposé  à  Tair,  pendant 
quelques  jours  le  résultat  du  traitement  à  chaud, 
de  l’acide  benzoïque  du  commerce  par  l’hydrate 
de  potasse.  Il  en  résulte  la  production  d’une 
quantité  considérable  d’acide  carbonique  et  simul¬ 
tanément  la  formation  de  sesquicarbonate  de 
potasse,  lequel  constitue  la  cristallisation  dont 
nous  avons  parlé.  Nous  disons  que  le  dégagement 
d’acide  carbonique  est  considérable  ;  car,  non-seu¬ 
lement  la  liqueur  fait  une  vive  '  effervescence  par 
l’addition  de  Tacide  chlorhydrique  ;  mais  encore  la 
neutralisation  de  la  potasse  estdépassée  et  laréaction 
devientacide.  SiTon  aemployé  de  Tacide  sulfurique 
ou  de  Tacide  nitrique,  c’est  le  contraire  qui  a  eulieu: 
Tacide  carbonique  s’est  dégagé,  tandis  que  la  hase 
alcaline  s’est  fixée  par  sa  combinaison  avec  Tacide. 
De  là  du  sulfate  ou  du  nitrate  d’ammoniaque  en 
prismes  hexagonaux.  La  présence  de  l’ammoniaque 
est  aisément  démontrée  par  l’exposition  d’un 
papier  de  tournesol  rougi  et  humide  non  loin  de 
la  surface  de  la  liqueur  additionnée  de  potasse. 

Enfin  le  traitement  par  le  chlorure  de  chaui 
engendre  du  sesquicarbonate  d’ammoniaque. 
L’acide  hippurique  donnant  lieu,  sous  Tinfluenoe 
oxydante  de  Tacide  nitrique,  à  la  production  de 
nitrate  d’ammoniaque,  il  arrive  que  le  mélange  de 
suc  gastrique  dialysé  et  d’acide  nitrique  engendre, 
par  la  calcination,  un  phénomène  curieux  de  con¬ 
flagration.  Voici  dans  quelles  circonstances  nous 
en  fûmes  témoin.  Voulant  opérer  le  départies 
chlorures  renfermés  dans  le  suc  gastrique  dialysé, 
nous  le  traitâmes  par  le  nitrate  d’argent.  Le  pré¬ 
cipité  blanc,  très  caillebotté,  fut  repris  par  Tacide 
nitrique.  Le  liquide  filtré  fut  soumis  à  l’évapora¬ 
tion  dans  une  capsule,  et  nous  eûmes  soin  d’en  dis¬ 
traire  une  partie  avant  d’atteindre  la  siccité.  La 
calcination  du  reste  étant  continuée,  tout  à  couple 
contenu  de  la  capsule  prit  feu  en  projetant  une 
lumière  éclatante. 

Ce  curieux  phénomène  nous  remet  en  mémoire 
un  incident  qui,  jusqu’à  préseut,,  a  beaucoup 
intrigué  les  chimistes  experts  en  médecine  légale. 
Nous  voulons  parler  de  la  conflagration  subite  du 
.  résidu  de  certaines  urines  acides  calcinées  avec 
Tacide  nitrique,  dans  le  but  d’y  rechercher  la 
présence  des  substances  inorganiques  vénéneuses. 
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N’y  a-t-il  pas  lieu  de  supposer  qu’il  s’agissait, 
dans  ces  cas  encore  inexpliqués,  d’une  complica¬ 
tion  d’hippurie  accidentelle? 

La  partie  distraite  avant  la  siccité,  dans  l’expé¬ 
rience  précédente,  fut  traitée  de  nouveau  par  le 
nitrate  d’argent,  afin  d’y  rechercher  la  présence 
des  phosphates  neutres.  Débarrassée  des  chlorures 
qu’elle  contenait  primitivement,  renfermant  de 
l'acide  benzoïque  au  lieu  d’acide  hippurique ,  elle 
fournirait,  à  moins  d'absence,  la  réaction  qui  les 
caractérise.  La  coexistence  de  l’acide  benzoïque 
n’était  d’ailleurs  pas  capable  de  masquer  l’effet  de 
la  réaction,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré 
au  préalable.  Effectivement,  nous  avons  obtenu 
ainsi  un  précipité  jaune,  un  peu  pâle  à  la  vérité, 
mais  suffisamment  caractéristique  du  phosphate 
alcalin.  Ce  précipité  était  soluble  dans  l’acide  sul¬ 
furique. 

On  ne  peut  directement  s’assurer  si  le  suc  gas¬ 
trique  dialysé  contient  de  l’acide  urique  (1)  ou  de 
l’alloxane  ;  car  la  présence  du  phosphate  alcalin 
empêche  le  murexide  de  se  produire  avec  sa 
teinte  si  caractéristique.  Un  mélange,  disons  plu¬ 
tôt  une  combinaison  d’acide  urique  et  de  phosphate 
de  soude,  traité  par  l’acide  azotique  prend  bien 
une  teinte  jaunâtre  par  l’évaporation  à  siccité  ; 
mais  cette  coloration  ne  vire  nullement  au  rouge 
pourpre  par  l’exposition  aux  vapeurs  ammo¬ 
niacales.  C’est  pourquoi  nous  avons  d’abord  traité 
le  suc  gastrique  dialysé  par  l’acide  chlorhydrique, 
afin  d’en  précipiter  l’acide  urique,  dans  le  cas  où  il 
en  contiendrait,  puis  recueilli  le  précipité  sur  un 
filtre  et  recherché  enfin  par  le  procédé  ordinaire, 
la  production  de  la  murexide.  Sous  l’action  des 
vapeurs  ammoniacales,  la  coloration  jaune  de  la 
matière  ne  fit  que  s’accentuer,  devint  jaune- 
citrin,  mais  ne  passa  point  au  rouge. 

(A  suivre). 

Erratum.  —  N®  25,  page  307,  col.  1,  ligne 
24,  lisez  :  Viode  cesse  de  le  colorer  au  lieu  de 
l’acide,  etc. 

II 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

De  la  syncope  cardiaque  d’origine  réflexe. 

Par  le  D’’  Ch.  Liégeois,  (de  Bainville-aux 
Saules,  Vosges),  Lauréat  des  Facultés  de 
médecine  de  Nancy,  et  de  Paris,  Lauréat  de 
l’Académie  de  médecine. 

(Suite.) 

2“  Physiologie  pathologique  de  la  syncope 
■  cardiaque  refleœe  de  cause  splanchnique 
avec  syndrome  syncopal. 

Il  nous  semble  que  Ganz  avait  assisté,  dans  ses 
expériences,  à  la  syncope  de  cause  splanchnique 
avec  syndrome  syncopal,  quand  il  se  crut  auto¬ 
risé  à  avancer  que  ce  qui  caractérise  avant  tout, 
pour  le  physiologiste,  la  syncope,  c’est  la  vaso¬ 
constriction  des  artères  encéphaliques  qui  suit 
l’irritation  morbide.  Mayer  et  Pibram,  Dres- 

(1)  Si  ce  n’est  par  l’examen  microscopique  de  la 
matière  soumise  à  l’action  de  l’acide  acétique;  ce  qui 
donne  un  résultat  entièrement  négatif. 


chfelds  ont  été,  me  paraît-il,  injustes  envers 
Ganz,  èn  ne  voulant  pas  même  admettre,  pour 
quelques  cas,  la  possibilité  de  ce  mécanisme.  Pour 
notre  part,  mettant  à  profit  des  résultats  plus 
récents  dus  à  un  très  remarquable  physiologiste, 
M.  François-Franck,  nous  pensons  que  Ganz 
avait  saisi  la  pathogénie  de  la  syncope  avec  syn¬ 
drome  syncopal. 

Qu’a  en  effet  prouvé  M.  François-Franck  (1)  ? 
Qu’une  douleur  vive,  et  ceci  peut  s’appliquer  à  la 
péritonite,  aux  coliques  hépatiques  et  néphréti¬ 
ques,  etc...,  occasionne:  1®  un  spasme  vasculaire 
étendu,  2®  une  augmentation  de  pression  intra¬ 
crânienne,  3“  une  augmentation  de  pression  intra¬ 
cardiaque.  Or,  quelle  est  la  conséquence  du  spasme 
vasculaire  dans  l’encéphale?  Sa  conséquence,  c’est 
l’anémie  de  cet  encéphale  avec  tout  le  cortège 
symptomatique  que  M.  Arnaud  attribue  au  syn¬ 
drome  syncopal.  Si  ce  spasme  vasculaire  encé¬ 
phalique  est  insignifiant,  le  cœur  pourra  tout 
simplement  être  ralenti,  comme  l’a  vu  notre  sa¬ 
vant  confrère;  est-il  considérable,  le  cœur  s’ar¬ 
rêtera,  parce  que  les  noyaux  vagues  dans  le  bulbe 
subiront  cette  excitation  anémique,  cette  exagé¬ 
ration  momentanée  de  l’activité  fonctionnelle  qui 
précède  l’inertie  et  à  laquelle  nous  font  assister 
Landois  (2)  en  diminuant  l’arrivée  du  sang  arté¬ 
riel  dans  la  moelle  allongée  par  la  compression 
de  la  veine  cave  supérieure,  M.  Oouty  (3)  en 
oblitérant  les  artères  bulbaires. 

C’est  ce  spasme  vasculaire  encéphalique, 
M.  François-Frank  le  dit,  qui  donne  lieu  à  son 
tour  à  l’augmentation  de  la  pression  intra-crâ¬ 
nienne,  parce  que  le  liquide  céphalo-rachidien  se 
précipite  brusquement,  avec  une  tension  exces¬ 
sive,  autour  des  vaisseaux  cérébraux  dans  les 
gaines  lymphatiques  de  Robin  (Duret).  Or, 
personne  de  nous  n’ignore  que  M.  François- 
Franck  (4)  a  produit  l’arrêt  du  cœur  en  exerçant, 
à  l’aide  d’une  virole  métallique  analogue  au  tube 
de  Bourguignon  et  pouvant  se  visser  dans  le 
crâne,  une  compression  brusque  avec  de  Tair 
comprimé  sans  pressions  variables.  C’est  que 
l’effet  de  cette  compression  brusque  se  répercute 
(Duret)  sur  le  bulbe  rachidien  qu’elle  excite, 
d’après  M.  Vulpian,  à  la  manière  des  courants 
intenses  de  Budge  et  de  Longet. 

Nous  avons  ajouté  qu'un  autre  élément,  égale¬ 
ment  consécutif  au  spasme  vasculaire  étendu, 
entre  ici  enjeu  pour  arrêter  le  cœur:  cet  élément, 
c’est  l’augmentation  de  la  pression  intra-cardia- 
que.  Or,  dans  toutes  les  expériences  où  M.  Fran¬ 
çois-Franck  (5)  a  déterminé  une  augmentation 
notable  de  la  pression  artérielle  par  l’interven¬ 
tion  d’une  cause  agissant  à  la  périphérie  du  sys¬ 
tème  aortique,  pouvoir  influencer  directe- 
ment  l’innervation  cardiaque,  il  a  observé,  et 
avant  lui  déjà  Marey,  Valvalichin  (de  Kazan), 
Tschiriew  (de  Saint-Pétersbourg),  un  ralentisse¬ 
ment  des  battements  du  cœur  qui  peut  aller  jusqu’à 

(1)  François-Franck,  Gaz.  hebd.,  1877,  n®  23, 

(2)  Landois,  Centralblatt,  1865. 

(3)  Couty,  Arc7i.  de  phÿsiol.,  1876,  p.  605. 

(4)  François-Franck,  Soc.  biol.,  3  nov.  1877. 

(5)  François-Franck,  Soc.  biol.,  24  nov.  1878. 
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la  syncope  si  la  gêne  de  la  circulation  artérielle 
persiste.  L’augmentation  de  la  pression  intra-car- 
diaque  est  donc  susceptible  d’arrêter  le  cœur  et 
cela,  d’après  M.  François-Franck,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  centres  nerveux  encéphaliques  qui, 
soumis  à  une  pression  exagérée,  réagissent  par 
les  pneumogastriques:  l’effet  hypokinésique  ou 
syncopal  n’a  lieu  que  si  le  pneumogastrique  est 
intègre,  et  la  preuve,  c’est  que  si  l’on  ajoute  de 
l’atropine,  ce  paralysateur  du  nerf  vague,  au  sang 
défibriné  qui  reflue  vers  le  cœur,  de  la  tortue  en 
expérience,  le  cœur  ne  se  ralentit  ni  ne  s’arrête. 
Du  reste  on  sait  très  bien  que  cet  organe  ne  va 
pas  entrer  en  hypokinésie  ou  en  syncope  que 
parce  qu’il  a  une  plus  grande  résistance  à  vaincre: 
non,  s’il  en  était  ainsi,  le  ralentissement  se  por^ 
ferait  surtout  sur  la  période  systolique  tandis,  au 
contraire,  que  c’est  la  périçde  diastolique  qui  est 
prolongée,  exactement  comme  quand  on  excite  le 
nerf  pneumogastrique. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  la 
fameuse  apoplexie  nerveuse  de  Willis  n’était 
autre  chose  qu’une  syncope  avec  syndrome  syn¬ 
copal  :  ce  relâchement  subit  des  nerfs  qui,  pour 
Seelmatter,  en  était  la  caractéristique  clinique, 
n’est-il  pas  cette  «  sorle  de  paralysie  tempo¬ 
raire»  des  centres  nerveux  dont  parle  M.  Ar¬ 
naud  ?  Syncope  cardiaque  et  dépression  syncopale 
sont  évidemment  deux  choses  distinctes,  et  qui  ne 
doivent  pas  être  désignées  par  un  même  mot,  le 
mot  syncope;  mais,  ce  qu’il  importe  de  retenir, 
c’est  que  la  dépression  syncopale,  résultat  d’un 
spasme  vasculo-artériel  encéphalique  est  l’achemi¬ 
nement  fréquent  vers  l’arrêt  réel  du  cœur.  Et,  il 
faut  bien  l’avouer,  il  n’est  peut  être  pas  mauvais, 
pour  notre  malade,  que  nous  ne  prenions  pas  tou- 
j  ours  le  temps  de  voir  s’il  est  seulement  en  dépres¬ 
sion  syncopale  ou  bien  en  syncope,  car  alors  nous 
agissons  le  plus  souvent  comme  s’il  avait  une  vé- 
Htable  syncope,  avant  que  le  cœur  radicalement 
atteint,  ait  perdu  toute  vitalité,  avant  que  ,1e  coup 
de  foudre  qui,  par  l’intermédiaire  des  pneumogas¬ 
triques,  doit  l’anéantir  à  jamais,  ait  été  porté. 

Vous  n’avez  pas  perdu  de  vue  cette  syncope 
cardiaque  due  au  tétanos  du  cœur  dont, nous  avons 
été  témoin  chez  un  typhoïdique,  succombant  à  une 
péritonite  par  perforation.  Je  l’avoue,  l’interpré¬ 
tation  de  ce  cas  n’est  pas  commode.  J’ai  lu,  dans 
G.  Sée  (1),  que  si  le  cœur  se  trouve  obligé  de 
mettre  enjeu  toutes  ses  réserves  de  forces  con¬ 
tractiles,  la  syncope  peut  se  montrer  àunepériode 
relativement  précoce,  parce  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  prises  d’une  contracture  tétanique.  Ici, 
le  cœur  de  notre  malade  ne  s’est-il  pas  trouvé 
dans  ce  cas,  luttant  contre  le  spasme  vasculaire 
généralisé  si  évident  et  si  considérable  (Peter) 
dans  la  péritonite  et  dès  lors,  contre  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  intra-cardiaque  aussi  bien  que 
contre  qelle  de  la  pression  abdominale  ?  Le  syn¬ 
drome  syncopal,  qui  avàit  commencé  avec  le 
spasme  vasculaire  encéphalique,  a  dû  persister  tant 
que  le  tétanos  du  muscle  cardiaque  n’a  pas  été 
incompatible  avec  la  vie.  (à  suivre). 

(1)  G.  Sée,  du  diagnostic  et  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  etc.  Paris,  1879,  p.  264. 
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Les  TRAITEHENTSpU  DIABETE  ' 

Un  article  sur  le  traitement  du  diabète  est  le 
complément  naturel  de  ceux  que  nous  avons  con¬ 
sacrés  au  diagnostic  de  cette  affection.  Ce  n’est 
as  qu’on  puisse,  à  vrai  dire,  exposer  Retraitement 
U  diabète  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ; 

■  car  l’accord  est  bien  loin  d’exister  entre  les  prati¬ 
ciens  sur  le  meilleur  moyen  de  combattre  cette 
maladie  de  la  nutrition,  et  ce  n’est  pas  seulement 
par  des  nuances  qu’ils  sont  divisés  sur  la  question; 
des  abîmes  séparent  les  hommes  les  plus  expéri- 

Î tentés)  et  chacun  des  chefs  d’école  a  pu  étayer  sa 
octrine  thérapeutique  sur  un  nombre  respectable 
de  guérisons  authentiques. 

Le  rôle  de  l’écrivain  doit  donc  co.nsister  à  énu¬ 
mérer  les  diverses  méthodes  proposées  et  appli¬ 
quées  jusqu’ici,  les  principales,  entendons-nous, 
et  celles  qui  s’appuient  sur  l’autorité  de  noms 
considérables  dans  la  médecine;  car,  pour  passer 
en  revue  toutes  celles  qu’a  enfantées  l’imagination 
sans  cesse  en  travail  des  thérapeutes  anciens  et 
modernes,  il  faudrait  des  volumes  ;  —  notre  ifile 
doit  donc. être  d’énumérer  et  de  critiquer  les 
principaux  traitements  du  diabète. 

Si  tant  de  médications  contre  le  diabète  ont  été 
successivement  proposées,  adoptées,  rejetées,  c'est 
que,  comme  l’a  fait  remarquer  j  udicieusement  M. 
Ernest  Làbbée  (1),  le  diabète  présente  des  varié¬ 
tés  aussi  nombreuses  que  les  malades  qui  en  sont 
affectés.  Il  n’y  a  pas  de  diabète,  il  n’y  a  que  des 
diabétiques,  a-t-on-dit  encore.;  chaque  méthode 
a  pu  être  excellente  dans  certains  cas,  on  aurait 
tort  de  l’appliquer  systématiquement  à  tous.  «  Il 
n’y  a  pas  de  traitement  du  diabète,  mais  uncer 
tain  nombre  d’indications  thérapeutiques  généra¬ 
les  applicables  aux  cas  particuliers.  Ces  moyen 
généraux  sont  fournis  par  l’hygiène,  la  pharmacie 
et  les  cures  hydro-minérales.  C’est  en  faisant 
un  choix  judcieux  de  ces  armes  excellentes  qu’on 
triomphera  plus  sûrement  des  difficultés  du  trai¬ 
tement.  » 

I 

Ce  qui  frappe  d’abord,  quand  on  a  sous  les  yeux 
la  liste  des  médications  proposées  contre  le  dia¬ 
bète,  c’est  que  chacune  d’elles  découle  d’une  théo¬ 
rie  spéciale  concernant  la  pathogénie  de  cette 
maladie  ;  il  nous  paraît  donc  impossible  d’aborder 
l’énumération  des  thérapeutiques,  sans  l’aToir 
fait  précéder  d’un  exposé,  aussi  rapide  que  pos¬ 
sible,  des  théories  pathogéniques  corrélatives. 

Cl.  Bernard  a  rapporté  à  trois  types  principaux 
les  théories  proposées.  —  Les  unes  rattachent  le 
diabète  à  un  trouble  des  fonctions  gastriques  ou 

(1)  Journal  de  Thérapeutique,  1878. 
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intestinales;  d’autres,  à  une  altération  fonction¬ 
nelle  du  foie  ;  quelques  autres  invoquent  des  dé¬ 
rangements  du  système  nerveux  ;  de  là  des  théories 
gastro-entérogènes,  héjpatogènes,  névrogènes  ^ 
Enfin,  il  est  des  pathologistes  qui,  pratiquant  l’é¬ 
clectisme,  admettent  que  le  diabète  peut  être  l’ex¬ 
pression  de  troubles  fonctionnels  très  variés  et  de 
la  lésion  de  divers  organes,  théories  mixtes  ou 
complexes. 

Théories  gastro-entérogènes.  —  Les  anciens 
médecins,  avec  Rollo,  considéraient  le  diabète, 
comme  une  maladie  de  l’estomac;  Bouchardat,  a 
repris  de  nos  jours  et  fait  sienne  cette  opinion,  en 
la  défendant  avec  un  talent  de  premier  ordre  (1). 
D’après  lui,  le  diabète  est  constitué  par  une  pro¬ 
duction  exagérée  de  glycose,  entraînant  secondai¬ 
rement  la  glycémie  et  la  glycosurie.  Cette  pro¬ 
duction  exagérée  s’explique  par  une  alimentation 
glycogénique  trop  abondante  et  par  le  développe¬ 
ment  anormal,  dans  l’estomac,  d’un  ferment  dias¬ 
tasique  plus  énergique  qui  favoriserait  et  rendrait 
trop  rapide  la  transformation  des  aliments  saccha- 
rigènes  en  glycose. 

Théories  hépatogénbs.  —  Ges  opinions,  qui 
mettent  en  cause,  pour  expliquer  la  production  du 
diabète,  un  trouble  dans  la  fonction  hépatique, 
sont  les  plus  nombreuses. 

1.  Claude  Bernard  (2),  en  découvrant  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  du  foie  par  ses  immortelles  ex¬ 
périences,  fit  jaillir  du  même  coup  une  théorie  du 
diabète,  la  plus  rationnelle  à  vrai  dire  qui  ait  ja¬ 
mais  été  mise  en  avant.  La  majeure  partie  des 
sucres  alimentaires  se  rend  au  foie  qui  s’en  em¬ 
pare,  et  les  transforme  en  matière  glycogène; 
celle-ci  se  convertit  ultérieuremeut  en  sucre,  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  de  l’organisme,  sou.-, 
l'infiuence  d’un  ferm  ent:  la  fonction  glycogénique 
du  foie  consiste  à  entretenir  et  à  régler  la  quan¬ 
tité  de  matière  sucrée  dans  le  sang,  à  la  rendre 
indépendante  des  conditions  variables  de  la  diges¬ 
tion.  «  Le  foie  équilibre  les  proportions  de  sucre 
versées  dans  le  sang.  »  —  Pour  le  grand  expéri¬ 
mentateur  français,  le  diabète  est  constitué  par 
une  désassimilation  exagérée,  ultra-physiologi¬ 
que,  de  la  matière  glycogène  de  l’organisme  sous 
l’influence  d’un  ferment. 

2.  Pavy.  —  Le  foie,  chez  certains  diabétiques, 
est  devenu  incapable  de  transformer  les  matières 
sucrées  alimentaires  en  gl3’’eogène,  et  celles-ci 
passent  dans  le  sang  pour  s’éliminer.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  la  matière  glycogène  n'est  plus  changée 
en  graisse,  elle  passe  dans  le  sang  et  se  convertit 
en  glycose.  Pavy  suppose  ainsi  qu’à  l’état  physio¬ 
logique,  la  matière  glycogène  contribueà  la  forma¬ 
tion  des  graisses,  ce  qui  n’est  pas  démontré. 

3.  Schi/f.  —  C’est  sous  l’influence  de  la  stagna¬ 
tion  du  sang  par  hypérémie  active  ou  passive  que 
se  développe  ie  ferment  capable  de  transformer 


(1)  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré  ;  son  traite¬ 
ment  hygiénique,  par  le  professeur  Bouchardat. 
Paris,  1875. 

(2)  Leçons  sur  le  diabète  et  la  glycogénèse  animale 
Paris,  1877. 


la  matière  glycogène  en  sucre  et  de  favoriser  sa 
désassimilation. 

4.  Tommasi, — Lefoieperdla  faculté  de  trans¬ 
former  la  matière  glycogène  en  graisse,  et  ce 
glycogène  obéit  à  sa  tendance  à  former  du  sucre. 

5.  Zimmer.  —  Le  foie  paresseux  ne  peut  plus 
faire  de  matière  glycogène  à  l’aide  des  sucres  ali¬ 
mentaires,  et  laisse  passer  ceux-ci  dans  lé  sang. 

6.  Foster.  —  Le  foie  se  laisse  traverser  par  les’ 
matières  sucrées  et  peut,  en  outre,  fabriquèr  du  su¬ 
cre  aux  dépens  des  albuminoïdes. 

7.  Sènalor.  —  Le  foie  fabrique  un  excès  de  gly¬ 
cogène  et  celui-ci  se  métamorphose  plus  active¬ 
ment  en  glycose. 

Théories  MIXTES  ou  complexes.  —1.  Canta-^ 
ni  (1).  Le  sucre  alimentaire  n’est  plus  utilisé  pour 
les  fonctions  pu  les  réparations  de  l’orgahismè  ;  il 
s’élimine  comme  un  poison.  Geci  tient  à  une.  alté¬ 
ration  des  organes  chylopoétiques. 

2.  Gubler.  —  Les  cellules  hépatiques,  les- 
gaines  trophiques  des  muscles  (sarcolemme)ces— 
sent  de  transformer  les  matières  sucrées  pour  lès 
rendre  utiles.  Devenues  corps  étranger  à  l’orga¬ 
nisme.  Ces  matières  s’éliminent.  Chez  certains' 
diabétiques,  lesarcolemme  musculaire  en  arrive  à 
faire  du  sucre  à  l’aide  des  albuminoïdes.- 

3.  Fleury,  (de  Bordeaux).  —  La  circulation  ca¬ 
pillaire  devient  plus  lente,  il  se  forme  dans  le 
sang  stagnant  du  peroxyde  d’hydrogène,  qui  joue 
le  rôle  de  ferment  et  aide  vivement  à  la  transfor¬ 
mation  des  aliments  glycogéniques  en 'sucre  par 
des  principes  sulfurés  déri'vés  de  la  salive  et  de 
la  bile. 

Théories  névrogènes.  —  La  plupart  n’expli¬ 
quent  que  la  glycosurie  simple  et  non  pas  le  dia¬ 
bète  ;  elles  reconnaissent,  comme  point  de  départ, 
l’expérience  célèbre  de  Cl.  Bernard  (production 
de  la  glycosurie  par  la  piqûre  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule),  ainsi  que  la  constatation  cli¬ 
nique  de  la  glycosurie  dans  un  certain  nombre 
d’aflFections  cérébrales  (hémorrhagie,  Ollivier,  etc.) 

On  peut  en  rapprocher  la  théorie  de  Jaccoud, 
pour  qui  le  diabète  est  une  dystrophie  provo¬ 
quant  la  désassimilation  des  tissus  à  glycogène. 

Enfin  on  a  dit  que  le  diabétique  perdait  la 
faculté  d’absorber  suffisamment  d’oxygène  et  ne 
pouvait  plus  brûler  son  sucre  alimentaire  ;  c’est  la 
théorie  de  l’épargne  {Noix,  Pettenkofer,  Gaeth- 
gens). 

II 

La  classification  la  plus  simple  qui  permette  d’ex¬ 
poser,  sans  confusion,  les  divers  modes  de  trai¬ 
tement  du  diabète  est  celle  qui  les  divise  d’abord 
en  traitement  hygiénique  et  traitement  pharma¬ 
ceutique,  et  qui  les  range  ensuite  sous  trois  titres, 
suivantque  leurs  inventeurs  se  proposentde  s'op¬ 
poser  à  la  production  exagérée  du  sucre,  d’en 
activer  la  destruction  ou  d’en  favoriser  la 
transformation. 


(j)  Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique, 
parle  D' A.  Cantani,  traduit  par  Charvet.  1876. 
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A.  Traitements  hygiéniques  ou  diététiques  du 
diabète. 

Le  plus  célèbre,  et  à  juste  titre,  est  celui  de 
Bouchardat;  on  ne  peut  contester  qu’il  a  produit 
le.  plus  grand  nombre  de  guérisons  définitives,  et, 
bien  qü’il  soit  assez  connu  de  tous  les  médecins 
qui  ont  étudié  à  la  Faculté  de  Paris,  on  ne  peut  se 
dispenser  d’en  rappeler  les  points  principaux. 

Avant  toute  prescription  diététique  ou  pharmar- 
ceutique,  le  médecin  doit  acquérir  trois  notions  qui 
sont  indispensables  pour  juger  le  résultat  du  trai¬ 
tement  ;  1°  quelle  est  la  quantité  de  sucre  rendue 
en  24  heures  ?  —  2“  Quelle  est  la  proportion  entre 
le  sucre  excrété  et  la  quantité  d’aliments  ingérés  ? 
—  3°  Quel  est  le  poids  du  sujet? 

..Le  dosage  du  sucre  sera  fait  d’une  manière 
régulière,  par  un  chimiste,  s’il  se  peut,  sinon  par 
le  médecin,  à  l’aide  de  solutions  titrées  ;  à  tout  le 
moins,  le  malade  pourra  faire  lui-même  l’essai  de 
son  urine,  en  portant  à  l’ébullition  50  grammes 
d’urine,  additionnée  de  5  grammes  (une  cuillerée 
à  café)  de  chaux  vive.  L’urine  sucrée  brunit,  et 
d’autant  plus  que  la  quantité  de  glycose  est  plus 
abondante. 

Les  pratiques  hygiéniques  imposées  aux  diabé¬ 
tiques  sont  relatives  à  l’alimentation,  aux  exer¬ 
cices  physiques,  au  milieu  favorable,  et  aux 
soins  de  toilette. 

1.  Alimentation.  Etant  admis  que  les  subs¬ 
tances  féculentes  et  sucrées  sont  les  origines  les 
plus  importantes  de  la  matière  glycogène,  sans 
être  toutefois  les  sources  exclusives  de  la 
glycémie  physiologique,  la  première  indication 
paraît  être  d’exclure  rigoureusement  de  l’alimen¬ 
tation  des  diabétiques  toutes  les  substances  sac- 
charigènes. 

Aliments  solides  à  interdire .  —  Parmi  les 
comestibles  féculents,  tout  le  monde  sait  que  le 
pain  ordinaire,  les  pâtisseries,  les  pommes  de 
terre,  le  riz,  les  pâtes  farineuses  ;  haricots,  pois, 
lentilles,  châtaignes,  (radis,  sauf  le  noir)  doivent 
être  proscrits  ;  —  parmi  les  comestibles  conte¬ 
nant  du  sucre;  les  fruits  sucrés  :  raisins,  prunes, 
abricots,  poires  et  pommes,  melons,  figues,  etc, 
même  les  fruits  rouges,  fraises,  cerises,  gro¬ 
seilles,  etc.,  demême,  lesracines  suer ées^ carottes, 
betteraves,  oignons,  navets,  etc. 

Aliments  solides  permis.  —  Toutes  les 
viandes  de  boucherie,  gibier,  volailles,  poissons, 
coquillages,  huîtres  et  moules,  œufs  ;  Bouchardat 
prescrit,  en  outre,  pour  entretenir  la  calorification, 
peu  intense  chez  le  diabétique,  les  corps  gras,  lard, 
beûrre  et  graisses. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que,  pour  satisfaire 
au  principe  de  la  ration  d’entretien  (carbone 
3i0  grammes;  azote,  20),  il  faut  associer,  dans 
des  proportions  définies,  les  substances  azotées  et 
hydrocarbonées.  Le  diabétique  ne  doit  pas  man¬ 
ger  trop  de  viande,  et  on  s’assurera  par  l’examen 
des  selles  que  les  graisses  sont  bien  digérées. 

Parmi  les  végétaux,  les  légumes  herbacés  (é- 
pinards,  chicorée,  etc.),  toutes  les  salades,  les 
choux.  Pas  de  tomates,  oseille,  ni  asperges  qui 


fatiguent  les  reins. —  Gomme  desserts,  les  fro¬ 
mages  divers,  olives,  noix,  pistaches,  choaolat 
sans  sucre,  cacao  torré/îé.  —  Comme  aliments 
inorganiques,  le  sel  marin  est  permis  ;  toutefois  ^ 
Bouchardat  lui  préfère  10  grammes  de  tartfatedé 
soude  par  jour,  incorporés  dans  un  litre  de  vin  de 
Bourgogne,  ainsi  que  le  citrate  de  soude,  le  sel 
de  Seignette,  le  phosphate  de  chaux  hydraté,  sels 
qui  permettent  aux  diabétiques  d’utiliser  une  as¬ 
sez  bonne  portion  de  féculents. 

Boissons.  —  Sont  défendus  :  limonades,  vin  de 
Champagne,  bière  et  cidre,  eaux  gazeuses  natu¬ 
relles  ou  artificielles  et  même  le  lait,  d’après 
Bouchardat,  parce  que  sa  lactine  se  transformeen 
sucre  dans  l’organisme.  Nous  verrons  pourtant 
plus  loin  que  l’Anglais  Donldn  assure  avoir  guéri 
le  diabète  par  l’usage  exclusif  du  lait  écrémé. 

On  permet  l’eau,  un  litre  et  demi  par  jour  de 
vin  de  Bourgogne  ou  de  Bordeaux,  le  café  et  le 
thé.  «  Les  alcooliques,  le  bon  vin  en  première 
ligne,  pris  en  juste  mesure,  contribuent  puissam¬ 
ment  à  rendre  aux  glycosuriques  l’énergie  physi¬ 
que  ou  morale  dont  ils  ont  grand  besoin.  » 

Le  diabétique  doit  manger  lentement,  masti¬ 
quer  avec  ardeur,  de  manière  à  provoquer  la 
sécrétion  d’une  salive  alcaline  abondante;  il  in¬ 
gérera  peu  d’aliments  à  chaque  repas,  de  façon  à 
ne  pas  fatiguer  son  estomac,  s’efforcera  de  boire 
peu  et  pourra  tromper  sa  soif  en  mâchant  des 
olives  dessalées  ou  des  graines  de  cacao  torré¬ 
fiées. 

Mais  revenons  à  la  question  du  pain,  qui  nous 
servira  de  transition  pour  parler  des  critiques 
dont  a  été  l’objet  le  régime  de  Bouchardat. 

Au  pain  de  gluten,  imaginé  par  Bouchardat,  on 
a  reproché  d’être  désagréable  à  manger,  au  point 
de  troubler  l’appétit  et  les  digestions;  ensuite  de 
contenir  25  à  30  0/0  d’amidon,  de  sorte  que  le  pain 
de  gluten  est,  d’après  Boussingault,  plus  riche  en 
amidon  que  la  pomme  de  terre  et  presque  aussi 
riche  que  la  brioche.  La  pomme  de  terre  présente 
encore  l’avantage  de  contenir  0,9  de  carbonate  de 
potasse  par  173  grammes  ;  or  les  sels  permettent, 
dans  l’économie,  l’utilisation  des  sucres.  Ainsi  la 
pomme  de  terre,  cuite  à  l’eau  ou  sous  la  cendre, 
serait  préférable  au  pain  de  gluten  dans  le  régime 
diabétique  et  constituerait  le  succédané  le  plus 
inofifensif  du  pain  ordinaire. 

D’autres  modifications  ont  été  proposées  au  ré¬ 
gime  de  Bouchardat.  Pavy  permet  le  laitage  et 
interdit  les  choux,  contrairement  à  l’hygiéniste 
français;  il  remplace  le  pain  de  gluten,  tantôt  par 
le  pain  de  son,  tantôt  par  le  gâteau  d’amandes 
pulvérisées  et  débarrassées  de  leur  sucre  par  l’eau 
acidulée  d’acide  tartrique.  —  Seegen  et  Camplin 
se  sont  bornés  à  tempérer  la  rigueur  des  prescrip¬ 
tions  de  Bouchardat,  par  la  tolérance  d’un  peu  de 
farineux;  ce  dernier  préconise  un  pain  de  son  par¬ 
ticulier. 

Gubler  considérait  le  régime  alimentaire  ei- 
clusif  comme  superflu  et  périlleux,  disant  que 
supprimer  totalement  le  sucre,  ce  serait  aug¬ 
menter  la  torpeur  fonctionnelle  du  foie  et  préluder 
à  son  atrophie  et  que,  d’ailleurs,  on  n’arrive  jamais 
à  cette  suppression  complète,  puisque  la  viande 
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ellermême,  sans  parler  du  pain  de  gluten,  riche  en 
amidon,  renferme  des  matières  sucrées:  sucre 
carné,  dextrine,  inosite.  Il  n’excluait  donc  pas 
complètement  les  matières  saccharigènes. 

.  Contrairement  à  ces  derniers  auteurs,  qui  se 
sont  efforcés  de  mitiger  le  régime  de  Bouchardat, 
il  en  est  d’autros  qui  ont  cru  devoir  combattre  le 
diabète  par  des  méthodes  plus  radicales  encore. 

Méthode  de  Cantani  :  diète  sarco-adipeuse. 
—  Viandes  et  poissons  tous  apprêtés  de  façon  que 
ni  les  condiments,  ni  l’amidon,  n’entrent  dans  la 
cuisine;  à  peine  de  faibles  proportions  de  sel,  acide 
acétique  ou  citrique  au  lieu  de  vinaigre.  —  Huile 
d’olive  et  graisses,  sauf  le  beurre;  comme  boisson, 
eau  pure  légèrement  alcoolisée  ou  eau  de  Seltz. 
D’ailleurs  la  modération  est  de  rigueur  dans  l’in¬ 
gestion  des  aliments,  ce  qui  paraît  superflu  à  re¬ 
commander  étant  donné  le  peu  d’attrait  d’une 
telle  cuisine  ;  «  car  c’est  un  grave  préjugé,  dit  l’au¬ 
teur,  de  croire  que  le  diabétique  a  vraiment  besoin 
de  manger  autant  qu’il  demande  à  le  faire  ordi¬ 
nairement.  » 

Cette  diète  carnée  féroce  doit  être  observée  de 
de  deux  à  neuf  mois,  suivant  la  gravité  des  cas,  et 
on  passe  ensuite  progressivement  à  un  régime 
mixte  par  l’adjonction  prudente  de  quelques  lé¬ 
gumes.  Le  but  qu’on  se  propose  est  de  faire  dispa¬ 
raître  eomplètement  le  sucre  de  l’urine  ;  car, 
pour  le  médecin  de  Naples,  c’est  un  véritable  poi- 
^owpour  l’organisme.  Comme  adjuvant,  il  prescrit 
l’acide  lactique,  chlorhydrique,  les  lactates  alca¬ 
lins  et  la  pepsine  aeidiflée.  Sa  statistique  paraît 
belle  (73  guérisons  sur  105  cas)  ;  il  nous  semble 
cependant  bien  difficile  de  faire  accepter  par  la 
majorité  des  malades  un  régime  aussi  sévère. 

Régimes  lactés.  —  Donkin,  vers  1869,  consi¬ 
dérant  que  le  diabète  résulte  d’une  assimilation 
défectueuse,  a  proposé  de  le  combattre  exclusi¬ 
vement  à  l’aide  d’une  substance  de  facile  assimi¬ 
lation,  le  lait  écrémé.  D’après  lui,  le  sucre  de  lait 
esttout-à-fait  spécial,  ne  fermente  pas  au  contact 
de  la  levure  et  se  transforme  facilement  en  acide 
lactique.  Dans  une  première  période,  le  malade 
doit  prendre  jusqu’à  6  litres  par  jour  de  lait  bien 
débarrassé  de  toute  sa  crème,  chaud  ou  frais,  mais 
jamais  bouilli;  plus  tard,  quand  le  sucre  a  dis¬ 
paru  de  l’urine,  on  diminue  la  ration  de  lait  pour 
donner  plus  de  caséum,  et  quelques  repas  de 
viande  et  de  légumes  verts,  en  évitant  les  graisses 
(contrairement  aux  idées  généralement  admises 
par  les  médecins)  ;  enfin  la  convalescence  permet 
l’usage  du  vin  et  du  pain  mixte  de  gluten  et  de 
son. 

Ce  traitement  paraît  avoir  joui  d’une  certaine 
vogue  en  Angleterre.  La  diète  lactée  ordinaire 
n’a  pas  donné  de  résultats  thérapeutiques  encou¬ 
rageants. 

2.  Exercices  physiques.  —  Les  médecins  sont 
presque  tous  d’accord  sur  l’utilité  de  l’activité 
musculaire,  qui,  favorisant  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène  par  l’organisme,  rend  les  combustions  plus 
actives  au  sein  de  ce  dernier.  Les  diabétiques,  dit 
Bouchardat,  devraient  gagner  leur  pain  à  la  sueur 
de  leur  front.  Chaque  jour,  suivant  son  âge,  son 
sexe  ou  sa  position  sociale,  le  diabétique  devra 


faire  un  exercice  méthodique  et  forcé  :  gymnas¬ 
tique,  escrime,  chasse,  patinage,  paume,  billard, 
ramer,  fendre  ou  scier  du  bois,  tourner,  jardiner, 
labourer,  etc...  Après  chaque  séance,  le  corps 
étant  en  sueur,  frictions  énergiques,  massage. 
Gymnastique  pulmonaire,  consistant  en  inspira¬ 
tions  lentes,  profondes  et  égales. 

3.  Soins  de  la  peau.  —  Trois  bains  tièdes  par 
semaine,  suivis  de  frictions  énergiques  et  de  inas- 
sage  ;  en  été,  bains  de  mer  ou  de  rivière  très  courts, 
à  condition  que  la  réaction  se  fasse;  usage  delà 
flanelle,  les  refroidissements  étant  funestes  aux 
diabétiques. 

Eviter  les  passions  et  émotions  violentes,  habi¬ 
tudes  journalières  sagement  ordonnées. 

Abstention  des  plaisirs  vénériens,  recomman¬ 
dation  bien  souvent  inutile,  puisque  l’impuissance 
est  un  des  symptômes  assez  précoces  du  diabète. 
Climats  chauds  et  stations  méridionales  pendant 
la  mauvaise  saison. 


B.  Traitements  pharmaceutiques. 

M.  Lécorché,  dans  son  remarquable  livre,  a 
établi  une  division  parmi  ceux-ci;  il  a  réuni,  sous 
le  nom  de  thérapeutique  rationnelle,  les  médi¬ 
cations  qui  visent  une  des  trois  indications  capi¬ 
tales  du  diabète,  et  sous  celui  de  thérapeutique 
dogmatique  ,\qs  traitements  basés  sur  des  théories 
hypothétiques  dont  le  temps  a  fait  justice. 

Ainsi  la  thérapeutique  rationnelle  comprend  : 

1.  Des  médications  ayant  pour  but  de  diminuer 
la  puissance  de  sécrétion  du  foie  :  arsenic,  bro¬ 
mure  de  potassium,  iode,  électricité,  hydrothéra¬ 
pie,  révulsifs  (séton,  cautère,  vésicatoires). 

2.  D’autres  qui  paraissent  augmenter  la  force 
de  résistance  que  les  matières  alimentaires 
{azotées  ou  graisseiiises)  opposent  à  leur  trans¬ 
formation  en  glycogène  et  en  sucre  :  opium, 
valériane. 

3.  Celles  qui  paraissent  activer  la  combustion 
du  sucre  et  faire  disparaître  la  glycémie  :  alcalins 
(préparations  pharmaceutiques  ou  eaux  miné¬ 
rales),  acides, toniques  réparateurs. 

La  thérapeutique  dogmatique  comprend  les  mé¬ 
dications  stomacale,  rénale,  respiratoire  et  cuta¬ 
née,  en  raison  du  but  que  se  proposaient  d’attein¬ 
dre  les  médecins  qui  les  proposaient  ;  abandon¬ 
nées  depuis  que  les  travaux  de  Cl.  Bernard  et  de 
ses  successeurs  ont  permis  d’ébaucher  une  théra¬ 
peutique  rationnelle,  elles  n’ont  plus  qu’un  intérêt 
de  curiosité. 

Enfin,  on  peut  faire  le  traitement  de  tel  ou  tel 
symptôme  prédominant  de  l’afluction,  sécheresse 
de  la  bouche,  soif,  polyurie,  et  celui  des  eompli- 
cations. 

Nous  allons  terminer  en  passant  en  revue  les 
médieaments  cités  plus  haut,  d’après  leur  degré 
de  notoriété. 
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Alcalins.  —  Leur  introduction  dans  la  théra¬ 
peutique  du  diabète,  empirique  depuis  Willis  et 
Rollo, systématisée  par  Mialhe,  repose  sur  un  fait 
faux  et  un  principe  vrai  :  le  fait  faux  est  le  défaut 
d’alcalinité  du  sang  chez  les  diabétiques;  le  prin¬ 
cipe  vrai,  c’est  cette  loi  de  Chevreul,  à  savoir  que 
les  alcalins  favorisent  singulièrement  l’oxydation 
des  substances  organiques.  Mialhe  pensait  que  les 
alcalins  favorisent  l’oxydation  du  sucre  dans  l’or¬ 
ganisme,  c’est  une  erreur,  paraît-ü.  Ce  qui  a  été 
démontré  par  les  expériences  de  Frémy,  Martin-' 
Damourette,  et  plus  récemment  Coignard,  c’est 
qu’il  suffit  d’arroser  avec  une  solution  alcaline  des 
végétaux  à  fruits  sucrés  pour  les  priver  de  leur 
sucre.  D’autres  auteurs  croient  que  les  alcalins 
sont  favorables  à  la  cure  du  diabète,  soit  par  leur 
action  stimulante  sur  les  fonctions  digestives, 
soit  par  une  excitation  de  la  nutrition  générale. 
Les  alcalins  paraissent  indiqués  chez  les.  malades 
récemment  atteints,  d’âge  moyen,  encore  robustes, 
gros  plutôt  que  maigres,  pléthoriques  plutôt 
qu’anémiques,  chez  les  diabétiques  goutteux  dont 
l’urine  est  riche  en  acide  urique. 

On  a  employé  successivement  l’eau  de  chaux 
(1  litre  en  24  heures,  Rollo),  la  magnésie,  l’ammo¬ 
niaque  (6  gouttes  trois  fois  par  jour,  Bouchardat), 
le  bicarbonate  de  soude  (6  àl2  grammes,  Mialhe), 
le  carbonate  d’ammoniaque  (1  à  5  grammes),  le 
bicarbonate  de  potasse  (2  à  3  grammes,  Galtier- 
Boissière)  ;  puis  les  citrate,  tartrate,  malate  de 
soude,  potasse  ou  lithine,  dont  les  acides  brûlent, 
dans  l’économie  et  se  transforment  dès  lors  en 
carbonates  alcalins. 

Opium  et  dérivés. — De  tout  tempson  aremar- 
qué  qu’il  calme  la  soif,  diminue  la  voracité  de 
l’appétit,  restreint  la  glycosurie  ;  parfaitement  to¬ 
léré  par  le  diabétique,  môme  à  hautes  doses,  il  jouit 
d’une  utile  action  diaphorétique.  Extrait  et  teinture 
d’opium,  plus  rarement  morphine  et  codéine,  pou¬ 
dre  de  Dower  et  théri,aque  ont  été  employés,  soit  â 
dosses  massives  en  Angleterre  et  en  Italie,  soit  à 
moindres  doses  en  France. 

Strychnine,  noix  vomique.  —  Plus  particuliè¬ 
rement  chez  les  sujets  débilités,  languissants,  qui 
ont  de  l’affaiblissement  visuel,  de  l’atonie  des 
facultés  digestive  ou  génitale  ;  On  donne  la  stry¬ 
chnine  â  doses  graduellement  croissantes,  en  pilules 
de  un  demi-centigramme  à  deux  centigrammes 
et  demi,  ou  l’extrait  de  noix  vomique  à  la  dose  de 
0,25  à  0j50  centigrammes. 

Les  Évacuants,  laxatifs  ou  purgatifs,  doivent 
être  employés  avec  modération  ;  car  les  expérien¬ 
ces  de  Harley  et  de  Rosenstein  ont  démontré  que 
toute  perturbation  intestinale  augmente  la  glyco¬ 
surie. 

Les  Stimulants  sont  de  bons  adjuvants  du  ré¬ 
gime  diététique,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  Thé,  café,  alcooliques  pris  judicieusement  et 
avec  modération.  Dans  l’ordre  des  stimulants,  on 
range  la  valériane:  elle  est  très  puissante  contre 
certains  symptômes  fâcheux,  polyurie  et  polydip- 
sie  ;  elle  diminue  l’élimination  de  l’urée,  propri¬ 
été  précieuse  quand  l’azoturie  est  intense.  Mais 
elle  ne  guérit  pas  le  diabète,  bien  entendu. 

La  glycérine  n’a  pas  tenu  les  promesses  faites 


en  son  nom  ;  à  la  condition  de  ne  faire  naître  ni 
dégoût,  •  ni  troubles  dyseptiques,  peut-être  est- 
elle  palliative  de  la  soif,  de  la  glycosurie,  et  de' 
l’amaigrissement;  ce  n’est  rien  moins  que  prouvé.  ’ 
arsenic  a  été  surtout  préconisé  par  Devergie 
et  Foville,  soit  comme  tonique  vasculaire,  soif; 
comme  agent' d’épargne;  Jaccoud  en  est  encore- 
partisan  ;  nombre  de  praticiens  n’ont  rien  obtenu' 
et  d’autres  s’en  sont  plaints. 

L’f ode  fut  doté  par  Ricord,  l’un  des  premiers, 
d’une  action  anti-diabétique.  Béranger-Féràüd,  à 
son  exemple,  le  prescrit  surtout  quand,  dans  le 
courh  d’un  traitement  quelconque,  il  voit  surve¬ 
nir  une  brusque  rechûte  ;  5  à  20  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode,  aux  repas.  Bouchardat  ne  donne  l’io-.'' 
dure  de  fer  qu’à  titre  de  tonique. 

Le  mercure  serait  utilement  prescrit  auxdiabé- 
tiqués  syphilitiques,'  soit  qu’il  existe  réellement  un 
diabète  syphilitique,  coinme  le  croit  Lécorché,  soit 
qu’il  y  ait  glycosurie  symptomatique  de  syphilis 
cérébrale  ou  hépatique  —  Le  cuivre  a  été  em¬ 
ployé,  à  titre  non  de  spécifique,  mais  de  tonique 
(Grazzini.  1879).  Nous  n’avons  aucune  opinion 
sur  un  certain  nombre  de  médicaments  qu’on 
trouve  encore  cités,  acides  phosphorique,  chlo¬ 
rhydrique,  nitrique,  phénique  et  salicylique,  saly- 
cilate  de  soude  (Ebstein).  et  chloraL  (Eckhard), 
astringents  (alun,  tannin,  extrait  de  ratanhia) 
ferments  (levurede  bière,  diastase,  pepsine),  oxy-. 
dants  (chlorate  et  permanganate  de  potasse,  pero¬ 
xyde  d’hydrogène  et  éther  ozonisé,  inhalations 
d’oxygène.) 

Que  n’a-t-on  pas  essayé  ?  Les  révulsifs  (vési¬ 
catoires,  sétons)  peuvent  être  appelés  à  combattre 
des  complications  de  nature  inflammatoire  ou  con¬ 
gestive.  Jaccoud  a  dit  :  «  Ne  mettez  jamais  de 
vésicatoire  à  un  diabétique.  »  La  tendance  aux 
gangrènes,  qui  se  niontre  si  souvent,  nous  paraît 
légitimer  cette  recommandation. 

Bassereau  a  faradisé  le  foie,  Mario  Semmola  a 
galvanisé  le  nerf  vague  ;  ils  ont  vu  diminuer  la  gly¬ 
cosurie.  Mais  la  glycosurie  n’est  pas  tout  le  dia¬ 
bète.  Worms  diminue  la  glycosurie  par  la  sulfate 
de  quinine,  Begbie  et  Finit  ont,  par  le  bromure 
de  potassium,  amendé  des  glycosuries  sy^mpto- 
matiques  de  lésions  de  la  moelle  [allongée.  Mais 
que  peuvent  tous  ces  moyens  contre  ce  trouble 
général  de  la  nutrition  qui  constitue  le  diabète? 

Sans  doute  le  diabète  est  curable;  mais  c’est  dans 
l’hygiène  qu’il  faut  chercher  surtout  les  moyens 
de  le  combattre  et  de  le  prévenir.  Les  médica¬ 
ments  rie  sont  que  des  agents  de  circonstance, 
des  adjuvants  qui  n’entrent  en  ligne qu’assez  rare¬ 
ment  ;c’ est  l’hygiène  qui  tient  le  premier  rang  dans 
nos  movens  d’attaque  contrepe  diabète  (E.  Lab- 
bée).  C’est  à  ce  point  de  vue  que  notre  éminent 
hygiéniste  Bouchardat  a  pu  dire  :  «  Le  diabétique 
qui  se  soigne  a  autant  de  chances  de  vivre  long¬ 
temps  qu’un  homme  en  bonne  santé.» 

Paul  Gbrne. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


■  MÉDECINS  ET  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS.  . 

Mon  cher  Directeur, 

En  me  communiquant  la  lettre  du  docteur 
Wurfz,  vice-président  des  sociétés  de  secours 
mutuels  de  Compiègne  (12  décemlire  1881)  vous  me 
mettez,  pour  ainsi  dire,  dans  l’obligation  de  dire 
un  dernier  mot  sur  cette  éternelle  question  :  des 
rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels . 

Loin  dé  moi  la  pensée  de  vouloir  critiquer, 
en  quoi  que  ce  soit,  les  considérations  très  justes 
et  très  légitiines,  développées  dans  cette  lettre, 
non  plus  que  la  détermination,  parfaitement  mo¬ 
tivée,  qu’a  priseM.  le  docteur  Wurtz,dè  donner  sa 
démission  de  médecin  des  différentes  sociétés  de 
Compiègne.  Notre  confrère  a  agi  dans  laplénitude 
de  ses  droits  et  de  ses  devoirs. 

Je  me  permettrai  seulement  de  fàirè  observer 
que  les  conclusions  du  docteur  Surmay  et  le  vœu 
de  l’Association  générale,  sur  lesquels  s’appuie  le 
docteur  Wurtz,  étant  acceptés  en  principe  et 
appliqués  d’une  manière  générale,  constitue¬ 
raient  vis-à-vis  des  sociétés  une  sorte  de  grève 
dont  l’effet  serait  dévastateur  dans  le  public  et 
même  dans  les  régions  gouvernementales  où  l’on 
protège  ostensiblement  les  dites  Sociétés. 

Au  lieu  de  déchirer  les  contrats  et  résilier  les 
engagements,  pourquoi  ne  pas  les  renouveler  en 
changeant  les  conditions  et  en  les  fixant  d’une  ma¬ 
nière  solide  et  durable?  Aulieu  d’une  rupture  ou¬ 
verte,  pourquoi  ne  pas  opposer  aux  sociétés  réu¬ 
nies  l’union  et  l’entente  des  médecins?  En  résumé, 
ma  proposition  ne  diffère  de  celle  du  docteur  Sur¬ 
may  qu’en  un  seul  point.  C’est  que  l’une  est  une 
rupture  complète  du  corps  médical  avec  les  socié¬ 
tés,  tandis  que  l’autre  peut  amener  une  entente 
après  discussion  préalable  entre  l’offre  et  la 
demande.  Comme  mon  honorable  confrère,  je 
désire  que  la  dignité  et  l’indépendance  des  méde¬ 
cins  soient  entièrement  sauvegardées  ;  comme  lui 
aussi  je  demande  que  la  rémunération  soit  la  mê¬ 
me  que  dans  la  clientèle  ordinaire.  Mais  aussi  je 
réclame  entre  les  sociétés  et  les  médecins  de  cha¬ 
que  pays  un  contrat  librement  discuté  et  signé 
par  les  parties  intéressées.  Où  est  donc  la  diffi¬ 
culté  ?  Est-ce  une  utopie  de  réunir  huit  à 
dix  médecins  de  la  même  ville  ou  de  la  même  ré¬ 
gion  (même  en  l’absence  de  tous  les  syndicats),  et 
de  les  amener  à  s’entendre  sur  les  conditions  à 
présenter  à  une  administration  ou  à  une  société  ? 
La  seule  question  préalable  essentielle  est  celle-ci, 
pas  de  monopole!  pas  d’acceptation  tacite  et 
isolée. 

A  mon  avis,  devrais-je  me  répéter,  je  dirai 
toujours. 

l»  Liberté  absolue  duchoiæ  du  médecin  par 


son  m  'aladé  dans  là  même  ville  ou  dans  la  mê¬ 
me  région. 

2“  Rémumération  àla  visite  {autant  que  pos¬ 
sible)  et  au  taux  moyen  en  usage  et  convenu 
dans  la  localité. 

3°  N’accepter  l’abonnement  qui  autant  qu’il 
est  rémunérateur,  qu’il  ne  comprend  que  le 
sociétaire  et  qu’il  n’englobe  pas,  '  en  masse^ 
toute  la  famille. 

4°  Accorder  {si  l’on  veut),  comme  bienfai¬ 
teur  de  la  sociétée,  une  remise  de  dix  à  quinze 
pour  cent  sur  les  honoraires  au  moment  des 
règlements  de  compte. 

5°  Réserver  aux  médecins  le  droit  de  con¬ 
trôler  chaque  année,  la  liste  des  membres  par¬ 
ticipants  et  de  signaler  au  besoin  ceux  dont  la 
position  sociale  est  notoirement  au  deseut  de 
la  moyenne. 

6°  Toutes  les  clauses  du  contrat  devront 
êtres  approuvées  et  signées  par  tous  les  méde¬ 
cins  de  la  région  qui  voudront  bien  donner 
lèürs  soins  aux  sociétaires  et  accepteront  le 
tarif  et  les  conditions. 

7°  Les  médecins  devront  êtres  détachés  de 
toute  question  administrative  et  ne  pourront 
être  convoqués  par  le  bureau  des  sociétés 
qu’une  fois  par  an  pour  le  règlement  de  leurs 
honoraires. 

Encore  une  fois,  la  seule  objection  sérieuse  que 
l’on  puisse  faire  àla  réalisation  de  ce  programme, 
c’est  la  difficulté  de  réunir  un  certain  nombre  de 
médecins  et  de  les  amener  à  s’entendre  et  à  for¬ 
muler  un  tarif  moyen  qu'ils  s’engageraient, 
d’honneur,  à  observer  dans  les  conditions  dont 
nous  parlons.  Ces  engagements,  après  avoir  été 
signés, seraient  présentés  auxbureaux  des  socié¬ 
tés.  Si,  d'emblée, on  obtenaitpas  guain  decause vis¬ 
a-vis  de  celles  qui  sont  établies  depuis  longtemps, 
on  obtiendrait  néanmoins  de  grandes  améliorations 
immédiates  et  une  réforme  entière  après  quelques 
années.  Quant  aux  sociétés  en  voie  de  forma¬ 
tion,  il  est  indispensable  de  ne  leur  faire  aucune 
concession  afin  d’éviter  des  récriminations  dans 
l’avenir.  En  soutenant  cette  règle  de  conduite,  je 
crois  plaider  la  cause  de  la  grande  majorité  des 
médecins,  des  soldats  de  cette  grande  armée  mé¬ 
dicale  qui  combattent  dans  les  rangs,  en  cher¬ 
chant  à  se  signaler  par  quelques  actions  d’éclat, 
pour  monter  en  grade.  Quant  à  ceux  qui  se  pla- 
centen  dehors  de  ce  champ  de  bataille  et  dédaignent 
ces  maigres’ combats,  qu’ils  nous  encouragent  dans 
une  lutte  ou  ils  ont  les  meilleurs  profits,  la  meil¬ 
leure  part. 

Agréez  etc.  D"'  Béraud. 

[de  Charlieu,  Loire). 


REVUE  I)E  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Traitement  de  la  Pleurésie  par  les  injections  hypodermiques  de 
nitrate  de  pilocarpine. 

LeD'' Coriveaud,  de  Blaye,  a  publié  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  Médecine,  une  note 
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sur  ce  sujet  qu’il  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Le  nitrate  de  pilocarpine,  injecté  sous  la 
peau  à  la  dose  de  1  centigramme  à  25  milli¬ 
grammes  ne  produit  localement  aucun  accident, 
et  n’est  presque  exclusivement  que  sialagogue.  Il 
n’a  aucune  propriété  abortive. 

2“  Employé  dans  la  pleurésie,  autant  que  pos¬ 
sible  à  son  début,  ce  médicament  modifie  assez 
profondément  l’infiammation  de  la  plèvre,  pour 
enrayer  la  formation  de  l’épanchement  et,  en  acti¬ 
vant  sa  résorption,  empêcher  ou  tout  au  moins 
diminuer  la  production  des  fausses  membranes. 

3“  Il  agit  vraisemblablement  par  une  action 
fluxionnaire  dérivative  qui  paraît  d’autant  plus 
énergique  qu’on  se  trouve  plus  près  du  début  de 
la  fiuxion  morbide. 

4“  Il  agit  indirectement  par  la  soustraction  de 
liquide  qu’il  fait  éprouver  à  l’organisme,  action 
alors  analogue  à  celle  des  purgatifs  et  des  diuré¬ 
tiques,  mais  qui,  en  vertu  de  relations  encore  in¬ 
connues,  paraît  être  bien  plus  directe  lorsqu’elle 
s’exerce  sur  les  glandes  salivaires. 

5“  La  pilocarpine  est  incomparablement  plus 
facile  à  manier  et  plus  sûre  dans  ses  effets  que  le 
jaborandi. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Syndicat  du  Loiret. 

Le  18  juin  dernier,  l’Association  locale  du  Loiret  se 
réunissait  duns  les  salons  de  rHôtel-de-Ville  d’Orléans, 
gracieusement  mis  à  sa  disposition  par  la  municipalité. 
A  l’issue  de  la  séance,  une  commission  d’initiative  com¬ 
posée  des  Drs  Chipault,  Halmagrand  fils,  Beaurieux 
(d’Orléans),  Popis  (de  Cliécy),  Gassot  (de  Chevilly)  a  pro¬ 
posé  la  création  d’un  syndicat  médical  du  Loiret. 

Le  Dr  Chipault,  Président  de  cette  commission,  a  fait 
ressortir  en  quelques  mots,  la  différence  qui  existe  entre 
l’Association  générale  et  les  syndicats  ;  «  l’Association 
est  une  oeuvre  de  moralisation  et  de  bienfaisance;  le  syn¬ 
dicat  est  une  oeuvre  militante,  une  institution  de  défense 
professionnelle;»  puis  il  a  montré  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  de  cette  association  syndicale,  et  convié  ses  con¬ 
frères  présents  à  fonder  le  syndicat  du  Loiret  «  moyen 
qui  seul  peut  nous  permettre  d’organiser  la  défense  de 
nos  intérêts,  et  développer  vraiment  et  efficacement  parmi 
nous  l’esprit  de  corps  et  de  solidarité.  » 

Lecture  a  été  donnée  ensuite  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  d’initiative  que  nous  publions  ici  : 

Projet  île  Création  d'un  syndicat  professionnel 
des  Médecins  du  Loiret. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Lorsque  les  médecins  de  l’arrondissement  d’Orléans  qui 
ont  adhéré  à  I’Association  Générale  se  sont  réunis  au 
mois  de  novembre  dernier,  l’un  d’entre  vous  nous  a  priés 
d’étudier  la  question  de  la  constitution  d’un  Syndicat 
PROFESSIONNEL  dans  le  Loiret,  et  la  réunion  tout  entière 
a  paru  approuver  cette  proposition. 

Nous  nous  sommes  donc  regardés  comme  autorisés  à 
prendre  l’initiative  de  la  création  de  ce  Syndicat;  mais, 
nous  devons  le  dire  tout  d’abord,  c’est  à  titre  absolument 


privé  que  nous  avons  accepté  ce  mandat.  Vous  savez,  en 
effet,  que  l’Association  générale  n’est,  en  droit,  qu’une 
Société  de  secours  mutuels  étroitement  renfermée  dans 
certaines  limites  d’action  qu’elle  ne  saurait  franchir,  et 
que  nemanquent  jamais  d’invoquer,  à  l’occasion,  ceux  de 
nos  confrères  qui  ont  l’honneur  de  la  diriger.  Enfin, 
nous  ne  saurions  le  cacher,  la  création  de  Syndicats 
médicaux  paraît  être  mal  comprise  de  certains  digni¬ 
taires  de  l’Association  générale  qui  craignent  pour  l’ins¬ 
titution  avec  laquelle  ils  s’identifient,  nous  ne  savons  quels 
périls,  sans  voir  que,  par  leur  impuissante  opposition  à 
un  mouvement  d’opinion  irrésistible,  ils  risquent  de 
compromettre  ce  qu’ils  ont  la  prétention  de  défendre. 

Nous  ne  pouvions  donc,  après  avoir  été  chargés  de 
rèprésenter,  dans  cette  Association,  l’arrondissement 
d’Orléans,  inaugurer  notre  première  réunion  par  une 
excursion  sur  un  domaine  qui  nous  était  interdit. 

A  titre  privé,  au  contraire,  nous  avions  pleine  li¬ 
berté.  Vous  oublierez  donc,  chers  Confrères,  que  vous 
nous  aviez  accordé  vos  suffrages  comme  commissaires 
et,  maintenant  que  la.  séance  de  l’Association  est  ter¬ 
minée,  vous  nous  permettrez  de  vous  soumettre  le  ré¬ 
sultat  du  travail  que  nous  avons  élaboré  d’un  commun, 
accord. 

La  première  question  qui  s’est  présentée  à  notre 
examen  ne  pouvait  être  que  celle-ci  :  Y  a-t-il  nécessité  de 
créerwn,  Syndicat^ 

Nous  avons  résolu  cette  question  par  l’affirmative, 
pensant  que  nousne  pouvions  rester  indifférents  en  pré¬ 
sence  de  l’immensemouvement  professionnel  qui,  partout, 
s’offre  à  nos  regards,  pensantaussi  que  l’Association  géné¬ 
rale  ne  pouvait  nous  donner  cet  instrument  de  défense 
et  de  protection  confraternelles  dont  tous  nous  sentons 
le  besoin. 

Nous  n’incriminons  pas  l’Association  générale  dont 
nous  sommes  membres;  mais,  nous  l’avons  dit,  cette 
Association  ne  peut  se  dépouiller  de  son  caractère  exclu¬ 
sif  de  Société  de  secours  mutuels.  Tout  ce  qu’elle  a  tenté 
en  dehors  de  ce  but  spécial  n’a  pu  aboutir,  et  nous 
sommes  obligés  de  constaterque  telle  elle  est  aujourd’hui, 
telle  elle  a  toujours  été,  telle  elle  sera  toujours.  Nous 
n’avons  à  espérer  d’elle  ni  transformation,  ni  mouvement 
en  avant,et,  si  nous  lui  reconnaissons  une  autorité  mo¬ 
rale  inconstestable,  nous  savons  non  moins  bien  qu’elle  ne 
pourra  jamais  faire  autre  chose  que  donner  un  morceau 
de  pain  au  malheureux  confrère  qui  sera  tombé  dans  l’ex¬ 
trême  misère. 

La  solidarité  confraternelle  nous  fait  un  devoir  d’être 
au  nombre  de  ses  membres  ;  mais  peut-on,  en  conscience, 
nous  reprocher  d’avoir  une  autre  ambition.  Et  si  légi¬ 
timement  nous  pouvons  avoir  d’autres  visées,  peut-on 
nous  blâmer  de  les  poursuivre  dans  une  autre  association 
qui,  loin  de  la  combattre  et  de  lui  porter  préjudice,  vient 
au  contraire  renforcer  son  autorité  et  sa  puissance,  en 
cherchant  l’amélioration  de  notre  situation  profession¬ 
nelle  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  sommes  fortifiés  dans 
notre  opinion  par  le  succès  qu’enregistre  avec  fierté  le 
journal  professionnel  qui  s’est  fait  l’apôtre  de  ces  Syndi¬ 
cats  :  Le  Concours  médical.  Nous  vous  proposons  donc 
de  suivre,  nous  aussi,  l’exemple  général  et  de  constituer, 
dès  maintenant,  un  Syndicat  médical  du  Loiret. 

Nous  insistons  sur  la  création  immédiate  de  ce  Syndi¬ 
cat,  car  nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu’une  loi 
spéciale  sur  les  associations  de  ce  genre  sera  votée  pro- 
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chainement  par  les  pouvoirs  publics, et  qu’il  y  aura  pour 
nous  bénéfice,  dès  le  lendemain  de  la  promulgation  de 
cette  loi,  à  nous  trouver  prêts  à  jouir  de  tous  les  avan¬ 
tage  qu’elle  nous  conférera. 

A  cette  constitution  d’un  Syndicat  du  Loiret  nous  trou¬ 
vons  double  utilité,  matérielle  et  morale.  Insiter  sur  ce 
point  vous  paraîtrait  lieu  commun  ;  nous  nous  bornons 
donc  à  vous  dire  qu’il  s’agit  ici  d’une  bonne  action  et  que 
nul  ne  peut  avoir  des  motifs  légitimes  pour  serécuser.  Cîest 
en  faveur  des  humbles  et  des  déshérités  de  la  profession 
que  nous  luttons  d’abord,  c’est  pour  eux  et  pour  les  débu¬ 
tants  que  nous  rêvons  un  avenir  meilleur,  nous  aimons 
à  le  déclarer  ;  mais  nous  disons  aussi  à  ceux  que  leur 
situation  personnelle  met  à  l’abri  de  ce  qu’ils  considèrent 
comme  de  petites  misères,  à  ceux  qui  pensent  n’avoir  aucun 
intérêt  privé  dans  la  chose:  Venez  vous  joindre  à  nous- 
car  il  s’agit  du  relèvement  de  notre  dignité  profession, 
nelle;  venez,  car  vous  ne  pouvez  vous  déclarer  désinté¬ 
ressés  de  ce  qui  touche  au  cœur  même  de  la  grande  fa¬ 
mille  médicale. 

Nous  ne  doutons  pas,  Messieurs  et  chers  Confrères, 
que  vous  ne  répondiez  à  notre  appel  :  l’union  toujours  a 
fait  la  force,  et  l’adage  ne  mentira  pas  plus,  appliqué 
aux  médecins,  qu’il  n’a  menti  pour  les  commerçants,  les 
ouvriers,  les  notaires  ou  les  avocats. 

Passons  donc  immédiatement  à  l’exposition  des  motifs 
qui  ont, déterminé  l'adoption  des  articles  de  Statuts  que 
nous  soumettons  à  votre  approbation. 

.  Nous  adoptons  le  Syndicat  départemental,  car  il 
existe  entre  tous  les  médecins  quijexercent  dans  le  Loi¬ 
ret  une  somme  d’intérêts  communs  Suffisant  à  justifier 
l’examen  en  commun  des  moyens  grâce  auxquels 
nous  défendrons  ces  intérêts.,  (Assistance  publique,  sur¬ 
veillance  des  enfants  du  premiers  âge,  médecine  légale, 
etc...).  C’est  cette  même  raison  qui  nous  a  fait  placer  le 
siège  de  la  société  au  chef-lieu  du  département,  centre 
de  toute  action  administrative.  Mais  une  telle  compré¬ 
hension  pourrait  présenter  des  inconvénients  au  point  de 
vue  d’intérêts  plus  restreints,  et  nous  ne  prétendons  pas 
soutenir  par  exemple,  qu’une  mesure,  excellente  en 
Sologne,  doive  avoir  une  égale  efficacité  dans  la  Beauce 
ou  le  Gâtinais  ;  que  ce  que  convient  sur  les  rives  de  la 
Loire  convienne  également  sur  les  bords  du  Loing. 

Nous  avons  donc  pensé  qu’au  dessous  de  cette  organi¬ 
sation  générale  du  Syndicat  départemental,  il  conve¬ 
nait  de  créer  des  Cercles  d'arrondissement  auxquels 
toute  latitude  serait  laissée  quant  à  leur  organisation 
particulière  et  à  leurs  règlements  spéciaux. 

C'est  sur  ce  double  fonctionnement  que  nous  avons 
établi  l’organisation  du  Syndicat  que  nous  vous  propo- 
ons  de  fonder  et  rédigé  les  statuts  que  vous  allez  lire. 

Nous  pensons  avoir  donné  satisfaction  à  tous  les  inté¬ 
rêts  comme  à  toutes  les  aspirations  ;  nous  espérons  donc 
qu’aprés  avoir  accepté  les  principes  de  la  création  d'un 
SYNniCAT  MÉDICAL  DU  LoiRET,  VOUS  voudrez  bien  adopter 
également  le  projet  de  Statuts  que  nous  vous  soumet¬ 
tons. 

Orléans,  le  18  juin  1882. 

ies  Membres  de  la  Commission  d’initiative  : 

Dr  Chipault,  Président  ;  Dr  Popis  ,  D''  Halmaqrand  fils: 
Dr  Beaurieux,  Secrétaire,-  Dr  Gassot  fils.  Rapporteur. 
Le  principe  de  la  création  du  syndicat  adopté  et  les  | 
adhésions  recueillies,  on  a  procédé  immédiatement  à  la  j 
discussion  du  projet  de  statuts.  | 


Nous  publierons  ce  projet  en  entier,  mais  voici  en 
quelques  lignes  l’organisation  générale  : 

Le  syndicat  est  départemental;  il  est  dirigé  par  un  bu¬ 
reau  de  trois  membres  et  un  conseil  syndical  de  huit 
membres.  Les  membres  du  bureau  (président,' vice-prési¬ 
dent  et  secrétaire-trésorier)  -sont  nommés  en  Assemblée 
générale:  les  membres  absents  votent  par  correspondance. 
Les  fonctions  de  Président  et  de  vice-président  ne 
durent  qu'une  année  ;  le  vice-Président  élu -chaque  année 
devient,  de  droit.  Président  pour  l’année  suivante,  mais  ne 
peut-être  réélu  comme  membre  du  bureau  qu'après  l’in¬ 
tervalle  d’une  année  ;  les  fonctions  de  Secrétaire  tréso¬ 
rier  durent  deux  années  et  le  membre  sortant  est  rééligible 
Les  membres  du  syndicat  sont  répartis  en  quatre  cercles, 
dits  Cercles  d'arrondissement-,  chaque  cercle  a  son 
autonomie  propre,  établit  ses  règlements  particuliers  et 
délibère  sur  les  questions  d’intérêt  local  (les  générales 
étant  réservées  à  l’Assemblée  départementale  plénière) 
chaque  cercle  nomme  son  bureau  particulier  et  désigne, 
d’après  son  réglement  propre,  deux  membres  qui  le  re¬ 
présentent  au  Conseil  syndical. Le  renouvellement  de  ce 
conseil  se  fait  par  moitié  chaque  année,  le  sort  désignant 
les  membres  qui  devront  sortir  de  fonctions  à  l’expira¬ 
tion  de  la  première  année  (1). 

Les  statuts  votés,  il  a  été  procédé  à  l’élection  des 
membres  du  bureau: 

Président  :  D'  Halmagrand,  père, 

Vice-Président  :  Dr  Devade,  député. 

Secrétaire-Trésorier  :  Dr  Gassot. 

Enfin,  quelques  heures  plus  tard,  les  membres  du 
cercle  de  l’Arrondissement  d’Orléans  se  réunissaient,  et, 
à  leur  tour,  se  constituaient  en  votant  un  règlement 
général  et  en  nommant  leurs  syndics. 


(Cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans). 


Président  : 
Syndics 


Dr  Chipault,  d’Orléans. 

Dr  Halmagrand,  fils,  d’Orléans. 

Dr  Popis,  de  Chécy. 

Dr  Verdureau,  de  Patay. 

Dr  Beaurieux.  d’Orléans  Secrétaire 
trésorier. 


!Dr  Patay,  d'Orléans. 
Dr  Viger,  de  Châ- 
teauneuf-sur-Loire 


Adhérents  : 

MM.  Baurieux,  d’Orléans. 

Chaignot,  d’Orléans. 

Chauffeton,  d’Olivet. 

Chipault,  père,  de  Châteauneuf-sur-Loire. 

Chipault,  fils,  d’Orléans,  vice-Président  [de  l’Asso¬ 
ciation  locale  du  Loiret. 

Dubain,  de  Beaugency. 

Fougeu,  de  Beaugency. 

Gassot,  de  Chevilly. 

Gircourt,  de  Neuville  aux  Bois. 

HalmaGrand,  père,  d’Orléans. 

HalmaGrand,  tils,_d’Orléans. 

Lahont,  d’Artenay, 

Martin,  de  Jargeau. 

Mathé,  de  la  Ferté-Saint- Aubin. 


(1)  Ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  avoir  ce  projet  de 
statuts  sont  priés  de  s’adresser  i  M.  le  D'  Gassot  de  CheriUr, 
secrétaire-trésorier  du  syndicat. 
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Patay,  d’Orléans.  , 

Pélissier,  de  Neuyille-aux-Bois.  ■ 

:  Popis,  de  Chécy. 

Rocher,  d’Orléans. 

Venot,  de  Beaugency.  ■  , 

Verdureau,  d’Orléans. 

Verdureau,  de  Patay. 

Viger,  de  Châteauneuf-sur-Loire. 

Vincent,  fils,  d’Ingré. 

(Cercle  de  l’arrondissement  de  Gjen^. 

Bureau,  :  N. 

Adhérents. 

MM.,  Chaboureai:,  de  Châtillon-sur-Loire. 
Defaucamberge,  de  Gien. 

Devade,  de  Gien,  vice-président  de  l’Association 
locale  du  Loiret. 

.  (Cercle  de  l’arrondissement  de  Pithiviers). 
Bureau  :  N. 

Adhérents. 

MM.  Berthelot,  de  Beaune-la-Rolande. 

Cazot,  d’Asohéres. 

Fournier,  de  Boiscommun. 

Jarry,  de  Boiscommun. 

Lenia  de  la  Jarrige,  de  Beaune-la-Rolande. 
Mondain,  de  Beaune-la-Rolande. 

Morand,  de  Pithiviers. 

Penot,  de  Malesherbes. 

.(Cercle  de  l’arrondissement  de  Montargis). 
Bureau  :  N. 

Adhérents. 

MM.  Boyer,  de  Lorris,  président,  de  l’Association 
locale  du  Loi  ret. 

Tartarin,  père,  de  Bellegarde,  trésorier  de  l’Asso¬ 
ciation  locale  du  Loiret. 

Veillard,  de  Lorris. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  au  Président  du 
Syndicat  ;  B''  Halmagrand,  père,  rue  du  Pot-de-fer, 
Orléans. 

Le  bureau  du  Syndicat  a  délégué  à  la  Commission 
générale  des  Syndicats,  instituée  par  le  Concours  mé¬ 
dical,  son  Président,  le  Dr  Halmagrand,  père. 


NOUVELLES 

Nous  recevons  le  premier  numéro  de  La  Loire 
MÉuicALB,  organe  officiel  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire,  publié 
sous  la  direction  de  MM.  les  Docteurs  Al  vin,  Cha- 
vanis,  Fleury. 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  la  nouvelle 
feuille  qui  ne  peut  manquer  de  trouver  un  heu¬ 
reux  succès. 

HOPITAUX  DE  PARIS 

—  Le  concours  aux  trois  places  de  chirurgiens 
du  Bureau  central  s’est  terminé  par  la  nomination 
-de  MM.  les  docteurs  Duret,  Henriet  et  Reynier. 


•  '  .  ’  .  '  .NECROLOGiB'.  ■  '  • 

Nous  apprenons  avec  un,  vif  regret  la  mort  d’un 
de  nos  plus  distingués  confrères,  le  ;docteur  Eu¬ 
gène  Crevaux,  médecin  de  première  classede  la 
marine.  C’est  pondant  le  cours  d’une  quatrième 
mission  scientifique  que  le  savant  et  courageux 
explorateur  vient  d’être  tué  à  la  tête  de  ses  com¬ 
pagnons  par  les  indiens  Tobas,  au  moment  o.ù 
l’expédition  qu’il  dirigeait  remontait  le  Pilcomayo 
(République  Argentine.)  Sa  troupe  tout  entière  a 
été  massacrée. 
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Dans  un  de  nos  derniers  Bulletins  (1),  nous 
avons  résumé  la  très  curieuse  observation  que  son 
auteur,  M.  le  D’’  Denis-Dumont  (de  Caen)  a  inti¬ 
tulée:  un  cas  de.  guérison  de  la  rage.  Ce  mé¬ 
moire,  rédigé  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent, 
contient  d’utiles  enseignements;  mais  comme  le 
malade  a  guéri,  on  peut,  en  somme,  se  demander 
s’il  était  réellement  atteint  de  la  rage  :  le  seul 
moyen  de  rendre  le  diagnostic  absolument  indiscu¬ 
table  aurait  été  de  pratiquer  sur  un  chien  l’inocu¬ 
lation  avec  la  salive  du  sujet  ;  malheureusement 
l’eipériencè  n’a  pas  été  tentée.  Il  s’agissait  donc 
de  mettre  en  relief  et  de  comparer  les  circons¬ 
tances  qui  pourraient  être  invoquées  à  l’appui  du 
diagnostic  proposé  et  celles  qui,  au  contraire, 
devraient  le  rendre  suspect.  Voici,  en  quleques 
mots,  celles  que,  dans  son  rapport  à  l’Académie, 
M.  Bouley  range  parmi  les  premières  :  morsure 
par  un  chien  errant  ;  mort  de  la  femme  mordue  le 
même  jour  par  le  même  chien  et  qui  succombe  à  des 
accidents  rabiques  non  douteux  ;  symptômes  pré¬ 
sentés  par  Grillée:  inquiétude,  agitation,  soif  ar¬ 
dente,  sentiment  de  constrietion  à  la  gorge,  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition,  envies  de  mordre  ;  sensa¬ 
tion  de  prurit  dans  la  cicatrice  de  la  plaie  faite 
par  la  morsure  du  chien,  prurit  qui  se  généralise 
à  tout  le  corps,  ensemble  de  symptômes  qui  ont 

(1)  V.  Cowc.  mèd.  N»  25. 
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avec  la  rage  de  grands  caractères  de  similitude. 

Un  détail  très  important  vient  cependant  jeter 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  l’affection  :  c’es 
l’apparition  des  premiers  symptômes,  chez  GriH, 
lée,  immédiatement  après  la  nouvelle  qui  lui  est 
transmise  que  la  femme  mordue  en  même  temps 
que  lui  et  par  le  même  chien  était  atteinte  deda 
rage.  C’est  à  ce  moment  précis  qu’il  devienii  jin-t 
quiet,  qu’il  s’agite,  qu’il  va  et  vient,  et  surtout 
qu’il  s’essaye  à  boire  dans  maints  endroits  où  il 
s’arrête.  En  sa  qualité  de  berger.  Grillée .  doit 
avoir  sur  les  symptômes  de  la  rage  des  notions 
plus  complètes  qu'on  n’en  a  dans  d’autres  métiers; 
Il  sait  qu’un  des  signes  de  la  rage  est  la  difflcultâ 
de  boire,  et  alors  il  multiplie  les  occasions  fie 
s’interroger  lui-même  sur  ce  point,  et  l’anxiété 
qu’il  éprouve  devient  justement  la  condition  pour 
que  le  spasme  redouté  se  produise.  Les  exemples 
de  ce  phénomène  sont  nombreux  ;  M.  Bouley  , en 
rapporte  trois  qui  sont  de  nature  à  frapper  vive¬ 
ment  l’attention,  l’un  relaté  par  M.  le  D''  Bel-, 
langer  (1);  le  second  par  M.  Brouardel  (2)  et  le 
troisième  par  Trousseau  (3).  Ce  sont  trois  cas 
de  rage  imaginaire  où  tous  les  symptômes  sont 
d’ordre  purement  psychique  et  procèdent  de,  la 
terreur  conçue,  en  sont  l’expression  qui  souvent 
ne  laisse  pas  que  d’être  redoutable,  et  s’évanouis¬ 
sent  lorsque  les  malades  acquièrent  la  conviction 
que  le  péril  auquel  ils  se  croyaient  exposés  était 
imaginaire. 

Chez  le  malade  de  M.  Denis-Dumont,  il  y  a 

(1)  Une  expérience  sur  la  rage. 

(2)  Art.  Rage  du  Dict.  encyclopédique. 

(3)  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 
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quelque  chose  de  plus  important  que  ces  symp¬ 
tômes  cérébraux  :  c’est  la  cicatrice  de  la  morsure 
qui  devient  le  siège  d’une  sensation  prurigineuse 
très  intense,  rapidement  irradiée  surtout  le  corps  ; 
c’est  la  rupture  de  cette  cicatrice  et  l’avivement 
de  la  plaie  à  l’endroit  de  la  morsure  ;  c’est  enfin 
l’hyperesthésie  générale,  tous  symptômes  d’un 
autre  ordre  qu’on  ne  peut  faire  dériver  d’une  im¬ 
pression  de  terreur.  Or,  ces  symptômes  se  remar¬ 
quent  dans  la  rage  réelle. 

Ee  malade  de  l’Hôtel-Dieu  de  Caen  se  différencie 
donc  par  des  particularités  très  importantes  des 
malades  chez  lesquels  les  symptômes  simulent  la 
rage.  Il  est  sage,  dit  le  rapporteur,  de  ranger  ce 
cas  dans  une  place  à  part,  avec  un  point  de  doute, 
indiquant  qu’à  l’endroit  de  sa  nature  le  jugement 
doit  être  réservé . 

Cette  discussion  soulève  de  nouveau  une  ques¬ 
tion  bien  des  fois  traitée  :  faut-il  espérer  que  la 
guérison  de  la  rage  puisse  jamais  entrer  dans  le 
domaine  de  la  réalité?  M.  Bouley  espère  beaucoup 
dans  les  travaux  et  les  procédés  de  M.  Pasteur, 
qui,  sur  ce  point,  ont  déjà  révélé  deux  éléments 
nouveaux  d’une  grande  importance  :  l’état  de  vi¬ 
rulence  du  système  nerveux  central  et  la  grande 
rapidité  avec  laquelle  la  rage  peut  être  transmise 
au  chien,  lorsqu’on  l’inocule  directement  par  le 
cerveau.  Si,  malgré  la  direction  ainsi  imprimée 
aux  recherches,  le  remède  tarde  à  se  laisser  dé¬ 
couvrir,  M.  Bouley  croit  que  la  grande  méthode 
de  l’atténuation  des  virus  pourrait  peut-être  con¬ 
duire  à  des  applications  prophylactiques,  au  moins 
pour  les  représentants  de  l’espèce  canine. 

Repienantla  question  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  M.  Bujardin-Beaumetz  communique 
le  résultat  des  expériences  auxquelles  il  s’est  li¬ 
vré  sur  les  diverses  subtances  dont  l’emploi  a  été 
recommandé  contre  la  rage.  Sur  six  cas,  la  pilo- 
earpine  a  été  employée  six  fois  avec  insuccès 
complet;  même  résultat  avec  le  sulfate  de  pelle- 
tiérine,  dont  les  effets  sont  analogues  à  ceux  du 
curare,  lequel  aurait  produit  quelques  guérisons 
qui  ont  été  publiées  ;  la  cédrine  et  la  valdivine  ont 
paru  échouer  comme  prophylactiques  ;  employée 
dans  la  rage  confirmée,  la  valdivine  a  supprimé 
les  accès  et  produit  une  action  sédative  des  plus 
remarquables,  mais  elle  n’a  pas  empêché  les  ani¬ 
maux  de  mourir;  chez  l’homme  elle  n’a  pas,  jus¬ 
qu’ici,  donné  de  résultats.  Le  hoang-nan,  plante 
originaire  du  Thibet  et  qui  appartient  à  la  famille 
des  Loganiacées  {Strychnos  Gautheriana)  n’a 
pas  réussi  davantage,  mais  il  a  été  administré  en  pi¬ 
lules  et  en  non  injections  hypodermiques  ;  de  même 
la  fausse  angusture  fa’a  eu  aucun  succès.  Enfin  la 


médication  usitée  en  Russie,  et  qui  consiste  à 
administrer  l’ail  (sulfure  d’allyle)  concurremment 
avec  les  bains  de  vapeur,  n’a  été  employée  en 
France  que  comme  prophylactique  chez  des  per¬ 
sonnes  mordues,  mais  ne  présentant  encore  aucun 
symptôme  de  la  maladie  :  les  personnes  ainsi 
traitées  n’ont  pas  été  malades  ;  mais  les  expé¬ 
riences  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant  pour 
permettre  de  formuler  un  jugement  définitif. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que,  si  l’on  veut 
combattre  efficacement  la  rage,  c’est  dans  les 
périodes  prodromiques  qu’il  faut  agir.  C’est  aussi 
l’avis  dont  nous  faisait  part,  il  y  a  quelques  jours, 
un  de  nos  honorable  confrères,  M.  le  D’’  Suillet, 
qui  a  bien  voulu  nous  écrire  à  ce  sujet  et  qui  pense 
que  c’est  à  ce  moment  surtout  que  la  pilocarpine 
pourrait  avoir  une  heureuse  influence. 

Cette  question  si  intéressante  du  traitement  de 
la  rage  nous  a  quelque  peu  entraîné,  et  il  ne  nous 
reste  pas  beaucoup  de  place  pour  parler  du  concert 
de  Bicêtre.  Nous  n’entrerons  donc  pas  dans  de 
grands  détails,  nous  contentant  de  dire  que  la  fête 
a  été  charmante  pour  les  aliénés  comme  pour  les 
invités;  malheureusement  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  retenu  par  un  accident  qui,  nous 
l’espérons,  n’aura  aucune  suite  fâcheuse,  n’a  pu  y 
assister  ;  seul,  M.  le  Préfet  delà  Seine  y  a  pré¬ 
sidé  avec  intérêt  et  non  sans  quelque  plaisir, 
croyons-nous.  Le  concert  a  eu  tout  le  brillant 
succès  des  précédents  ;  aussi  n’essaierons-nous 
pas  d’en  faire  le  compte-rendu  ;  qu’il  nous  suffise 
de  rappeler  que  les  frères  Lionnet  avaient  réuni 
autour  d’eux  les  artistes  que  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjà  :  MM.  P.  Legrand,  Lamothe,  Carré 
et  Rivière;  Mesdames  Morlet,  Godard  et  Rosa- 
mond  ;  MesdamesRose  Delaunay  et  Jeanne  deMor- 
ton  étaient  de  nouvelles  venues,  mais  elles  n’en 
ont  pas  moins  tenu  très  honorablement  leur  place 
dans  cette  troupe  d’élite.  Quant  à  MM.  Delaunay 
et  Ritter,  nous  aurions  beaucoup  de  bien  à  dire 
d’eux,mais  nous  ne  saurions  rien  trouver  qui  n’ait 
été  déjà  dit  et  redit. 

Et  maintenant  pour  terminer,  un  peu  de  statis¬ 
tique;  c’est  la  meilleure  manière  de  prouver  toute 
l’importance  qu’il  faut  attacher  à  l’œuvre  des 
frères  Lionnet  et  des  aimables  artistes  qui  leur 
prêtent  un  si  gracieux  concours  :  l’année  1881 
a  vu  entrer  dans  les  quatre  asiles  publics  et  dans 
les  douze  asiles  privés  du  seul  département  de  la 
Seine  le  chiffre  incroyable  de  trois  mille-sept 
cent  trente-huit  aliénés  !  D""  J.  Geofpkoï. 

Election.  —  M.  le  Bourguet  (d’Aix),  aété 
élu  membre  correspondant  national  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 
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I 

Recherches  expérimentales  sur  le  principe 

ACIDE  DU  sue  GASTRIQUE. 

Par  le  D’  V.  Poulet,  de  Plancher-les-Mlnes, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  dans 
sa  séance  du  27  février  1882. 

{Fin) 

Après  les  acides,  nous  avons  cherché  quelles 
sont  les  bases  qui  existent  dans  le  suc  gastrique, 
indépendamment  du  sodium  qui,  à  n’en  pas  douter, 
s’y  trouve  à  l’état  de  chlorure  et  de  phosphate 
neutre,  indépendamment  aussi  du  fer  et  de  la  ma¬ 
gnésie,  tous  les  deux  en  proportion  très  minime. 

Recherche  de  la  'potasse.  —  Nous  avons  cal¬ 
ciné  trois  décigrammes  de  suc  gastrique  dialysé 
du  porc  avec  quelques  gouttes  d’acide  nitrique. 
La  fin  de  l'opération  fut  marquée  par  une  légère 
déflagration.  Nous  avons  traité  par  l’eau  bouillante 
le  résidu  charbonneux,  puis  nous  avons  filtré  le 
liquide.  Ce  dernier,  additionné  d’une  goutte  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  et  d’alcool,  a  été  concentré  aux 
2/3.  Nous  avons  filtré  de  nouveau  pour  séparer 
un  léger  précipité  qui  s’était  formé  pendant  la 
concentration.  Le  chloride  de  platine  a  déterminé 
un  notable  précipité  de  chlorure  double  de  platine 
et  de  potassium  dans  le  liquide  clair  ainsi  obtenu. 

Le  suc  gastrique  dialysé  de  la  carpe  a  fourni  un 
résultat  identique. 

Recherche  de  la  chaux.  —  Le  suc  gastrique 
dialysé  du  poulet  et  celui  du  porc  ont  donné  lieu  à 
un  léger  précipité  blanc  d’oxalate  de  chaux  par  le 
traitement  à  l’aide  de  l’ox^ate  neutre  d’ammo¬ 
niaque. 

Recherche  de  l’ammoniaque.  —  Soumis  à  l’ac¬ 
tion  d’un  alcali  caustique,  ils  ont  laissé  dégager 
des  traces  d’ammoniaque  décelées  par  le  papier 
de  tournesol  rougi  et  humide.  Mais  n’est-on  pas 
en  droit  de  penser  que  la  faible  quantité  d’ammo¬ 
niaque  accusée  dans  cette  circonstance,  provenait 
d’un  commencement  de  décomposition  de  l’acide 
hippurique  contenu  normalement  dans  le  suc  gas¬ 
trique? 

Des  expériences  qui  précèdent,  il  résulte,  ce 
nous  semble,  que  le  suc  gastrique  contient  un  hip- 
purate  très  acide  de  potasse  uni  à  une  certaine 
quantité  de  phosphate  bibasique  de  chaux  et  de 
soude.  Au  reste,  on  pcxii  consxAtevle Dictionnaire 
dechimieàe  M.  Wurtz,  article  Suc  gastrique,  où 
se  trouve  transcrite  l’analyse  quantitative  de 
Schmidt,  analyse  à  refondre,  du  moins,  en  ce  qui 
concerne  les  acides,  en  tenant  compte  de  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  hippurique  que  nous  signalons. 

.  Dans  plusieurs  préparations  de  suc  gastrique 
dialysé,  il  nous  a  été  donné  d'observer,  sous  le 
microscope,  des  parties  d’un  bleu  magnifique,  ce 
qui  nous  porte  à  croire  qu’il  existe  parfois  de  l’in- 
dican  en  faible  proportion,  comme  cela  a  lieu 
très  souvent  dans  l’urine  normale  (Schunck). 

A  l’exception  des  Rayonnés,  dont  nous  n’avons 
pas  eu  de  représentants  à  notre  disposition,  nous 


avons  poursuivi  nos  recherches  sur  toute  la  série 
animale.  C’est  ainsi  que  nous  avons  successivement 
examiné  le  suc  gastrique  dialysé  de  la  carpe  spécu- 
laire  (cyprinus  carpio)  et  de  la  grenouille  rousse 
{rana  temporaria),  représentant  les  deux  derniè¬ 
res  classes  des  vertébrés  ;  puis  delà  limace  des  jar¬ 
dins  rMÔer)  et  du  lombric,  vulgairement 

appelé  ver  de  terre  (lumhricus  communie),  repré¬ 
sentant  l’embranchement  des  mollusques  et  celui 
des  articulés.  Nous  avons  invariablement  obtenu 
les  mêmes  résultats.  Nous  devons  seulement  signa¬ 
ler  une  circonstance  particulière  au  suc  gastrique 
des  deux  embranchements  inférieurs  :  c’est  qu’il  a 
manifesté  une  réaction  très  faiblement  acide  au 
papier  réactif,  et  pourtant  traité  par  l’acide  sul¬ 
furique,  il  n’a  pas  laissé  d’offrir  une  abondante 
cristallisation  d’acide  hippurique  :  preuve  que  ce 
dernier  y  est,  en  majeure  partie,  neutralisé  par 
labase  à  laquelle  il  est  combiné. 

Le  suc  gastrique  dialysé  de  la  carpe  traité  par 
l’acide  sulfurique,  fournit  une  multitude  de  fort 
beaux  cristaux  d’acide  hippurique.  En  ajoutant 
une  goutte  d’urine  humaine  fermentée,  on  constata 
du  jour  au  lendemain  le  développement  de  nom¬ 
breuses  bulles  gazeuses  comme  cela  a  toujours  lieu 
avec  l’acide  nitrique,  et  en  même  temps  la  dispa¬ 
rition  des  cristaux. 

Il  nous  restait  à  étudier  le  suc  gastrique  de 
l’homme  :  grave  entreprise,  car  nous  ne  pouvions 
assurément  pas  compter  sur  la  chance  rare  dévolue 
à  M.  Beaumont,  qui  put,  chez  son  chasseur  cana¬ 
dien,  recueillir  à  diverses  reprises  et  en  grande 
quantité  le  suc  gastrique  excrété  à  travers  une 
fistule  stomacale.  Force  fut  de  nous  contenter  à 
l’autopsie  d’un  homme  mort  subitement  en  pleine 
digestion,  de  racler  la  muqueuse  de  l’estomac  et 
de  soumettre  à  la  dialyse  le  produit  ainsi  obtenu. 
Par  l’évaporation  du  liquide  à  une  douce  chaleur, 
nous  avons  eu  une  manière  d’extrait,  visqueux  en 
majeure  partie,  cristallin  sur  les  bords  seulement. 

La  masse  visqueuse  traitée  par  l’acide  sulfurique 
offre  déjà  un  développement  très  suspect  de 
sphères  gazeuses  ;  aussi  est-il  impossible  d’y 
découvrir  aucune  cristallisation.  Mais,  heurèuse- 
sement,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  couronne 
cristallin.  Une  parcelle  soumise  à  l’action  de  l’a¬ 
cide  sulfurique,  et  abandonnée  à  l’évaporation 
spontanée  sur  la  plaque  de  verre  pendant 
24  heures,  laisse  voir  une  cristallisation  très  con¬ 
venable  d'acide  hippurique. 

Par  conséquent,  s’il  est  vrai  que  la  matière  que 
nous  avons  examinée  avait  subi  un  commence¬ 
ment  de  décomposition  cadavérique,  celle-ci 
n’était  pas  assez  avancée  pour  que  la  présence  de 
l’acide  hippurique  ne  pût  être  constatée  avec  toute 
la  netteté  désirable  et  une  certitude  absolue. 

On  voit  donc  que,  du  haut  en  bas  de  l’échelle 
animale,  c’est  le  même  acide  organique  qui  con¬ 
fère  au  suc  gastrique  ses  propriétés  acides  :  bel 
exemple  de  l'unité  admirable  qui  se  révèle  partout 
dans  les  œuvres  du  créateur!  Comme  le  ver  de 
terre  lui-même,  qu’il  écrase  dédaigneusement, 
l’homme  a  besoin  d’une  humeur  acide  pour  opérer 
la  digestion  de  ses  aliments,  et  chose  remarquable 
chez  l’un  comme  chez  l’autre,  c’est  au  même  acide 
hippurique  que  ce  rôle  indispensable  est  dévolu, 
en  sorte  qu’on  ne  sait  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer 
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ou  de  la  simplicité  du  moyen  ou  de  la  variété  des 
effets. 

Ainsi  se  trouve  enfin  résolue  une  question  qui,  à 
bon  droit,  a  beaucoup  occupé  le  monde  savant.  On 
peut,  sans  peine,  prévoir  toute  l’importance  d’une 
semblable  découverte,  qui  ouvre  des  horizons 
nouveaux  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  Par 
exemple,  nous  sommes  autorisé  à  proposer  dès 
aujourd’hui,  de  remplacer  le  lacto  et  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux  par  l’hipj/uro-phosphate  de 
la  même  base,  la  pepsine  acidifiée  par  l’acide 
chlorhydrique  ou  l’acide  lactique  par  la  même 
substance  additionnée  d’acide  hippurique,  et  d’in¬ 
troduire  dans  la  matière  médicale  les  hippurates 
de  chaux,  de  potasse,  de  fer,  de  zinc,  etc.  Une 
médication  si  rationnelle  nous  paraît  appelée  à 
rendre  d’immenses  services  dans  une  foule  de 
maladies,  et  à  devenir  une  véritable  conquête  thé¬ 
rapeutique.  Sûr  de  l’innocuité  absolue  d’une 
substance  qui  existe  normalement  dans  les  sécré¬ 
tions  de  l’estomac, .  nous  l’avons  employée  chez 
plusieurs  malades,  non  sans  succès.  Quels  qu’ils 
soient,  nous  publierons  les  résultats  obtenus,  aus¬ 
sitôt  que  nous  aurons  réuni  un  nombre  assez 
imposant  de  faits  pour  faire  partager  nos  convic¬ 
tions.  Si  le  succès  couronne  nos  efforts,  on  verra 
une  fois  de  plus  une  découverte,  purement  théo¬ 
rique  en  apparence,  conduire  à  d’importantes  appli¬ 
cations  pratiques. 


3“  Conclusions. 

Trois  hypothèses  sont  en  présence,  touchant  le 
principe  acide  du  suc  gastrique. 

1°.  La  première  en  date,  et  la  plus  répandue 
encore  actuellement,  admet 'que  ce  principe  est 
constitué  par  l’acide  chlorhydrique  libre.  Nous  ne 
pouvons  nous  y  rallier,  attendu  qu’elle  ne  nous 
paraît  fondée  que  sur  une  erreur  d’analyse,  soit 
qu’il  s’agisse  de  la  décomposition  des  chlorures  du 
suc  gastrique  par  l’action  du  feu  ;  soit  qu’elle 
résulte  d’une  application  méconnue  de  la  loi  de 
double  décomposition,  soit  enfin  que  l’hippurate 
d’argent  soit  pris  pour  un  chlorure  du  même  métal . 

2“.  D’après  la  seconde  hypothèse,  l’acidité  du 
suc  gastrique  serait  due  à  l’acide  lactique.  Bon 
nombre  de  savants  l’ont  adoptée  plutôt  comme 
conséquence  de  l’exclusion  de  la  précédente,  qu’en 
s’appuyant  sur  les  caractères  positifs  de  la  pré¬ 
sence  de  cette  substance  organique.  Après 
M.  Rabuteau,  avec  cette  différence  que  nous  nous 
sommes  servi  de  suc  gastrique  dialysé,  nous  avons 
fait  voir  que  la  saturation  par  l’eau  de  chaux, 
avec  la  précaution  d’éliminer  l’excès  de  chaux  à 
l’aide  d’un  courant  d’acide  carbonique,  ne  four¬ 
nit  pas  un  résultat  conforme  à  l’hypothèse  dont 
nous  parlons. 

3°  La  troisième  hypothèse  est  celle  de  Blon- 
dlot,  qui  attribue  l’acidité  du  suc  gastrique  à  la 
présence  d’un  phosphate  acide.  Nous  avons,  à  cet 
égard,  institué  une  expérience  décisive,  dont  le 
résultat  a  été  entièrement  négatif.  Après  avoir 
calciné  le  suc  gastrique  dialysé,  nous  avons  soumis 
le  résidu  delà  calcination  à  l’action  de  l’eau,  dans 


un  tube  fermé,  à  la  température  de  280“,  mais  nous 
n’avons  pas  vu  reparaître  l’acidité  du  produit, 
comme  cela  aurait  eu  infailliblement  lieu,  s’il 
s’était  agi  d’abord  d’un  phosphate  monobasique. 

A  l’hypothèse  nous  substituons  un  fait.' Profi¬ 
tant  du  procédé  si  précieux  d’analyse  organique 
dont  Graham-  a  doté  la  science,  nous  avons  com¬ 
mencé  par  dialyser  le  suc  gastrique.  Le  liquide, 
évaporé  jusqu’à  un  degré  de  concentration  suffi¬ 
sant,  a  fourni  une  sorte  d’extrait  plus  ou  moins 
visqueux,  renfermant  les  principes  cristalhsables 
du  suc  gastrique,  pour  la  plupart  à  l’état  amor¬ 
phe. 

C’est  dans  cette  matière  que  nous  avons  décou- 
vert  l’acide  hippurique,  en  la  soumettant  à  l’action 
des  réactifs,  de  l’acide  sulfurique  notamment,  et 
à  l’examen  microscopique.  Une  preuve  sans  ré¬ 
plique  a  été  apportée  par  l’analyse  chimique.  En 
effet,  nous  avons  retiré  une  notable  quantité  de 
benzine  par  la  distillation  sèche  de  divers  sucs 
gastriques  dialysés,  additionnés  d’un  excès  de  po¬ 
tasse  caustique  ou  de  chaux  vive. 

La  quantité  d’acide  hippurique  libre  mesurée 
acidimétriquement,  nous  a  paru  équivaloir  à  4  gr. 
12  par  1000  gram.  de  suc  gastrique. 

L’analyse  quantitative  des  bases  et  de  l’acide 
phosphorique  du  suc  gastrique  ayant  été  faite  par 
Schmidt,  nous  nous  sommes  contenté  d’examiner 
le  suc  gastrique  de  plusieurs  animaux,  en  ce  qui 
concerne  la  nature  des  principales  bases  et  l’état 
mono  ou  bibasique  des  sels  phosphatés. 

De  nos  recherches,  nous  sommes  autorisé  à 
conclure  que  l’acide  hippurique  du  suc  gastrique 
est  à  l’état  d’hippurate  très  acide  de  potasse, 
combiné  avec  les  phosphates  neutres  de  chaux  et 
de  soude. 

A  l’exception  des  Rayonnés,  nous  avons  cons¬ 
taté  que,  dans  toute  4a  série  animale,  le  suc  gas¬ 
trique  est  acidifié  par  le  même  acide  hippurique. 
La  digestion  de  l’homme  est,  à  cet  égard,  soumise 
à  la  même  loi  que  celle  des  autres  animaux. 

On  ne  saurait  nier  l’importance  de  la  questiou 
qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  au  double  point  de 
vue  biologique  et  surtout  médical.  Nous  apportons 
enfin  une  solution  positive  étayée,  non  sur  des  rai¬ 
sonnements,  mais  sur  des  faits.  Chacun  peut  aisé¬ 
ment  répéter  nos  expériences,  contrôler  nos  as¬ 
sertions.  Nous  osons  espérer  qu’on  ne  s”arrêtera 
pas  ànotre  défaut  de  notoriété,  et  que  notre  opinion, 
qui  emprunte  toute  sa  valeur  à  la  méthode  expé¬ 
rimentale,  ne  tardera  pas  à  conquérir  les  suffrages 
des  savants. 

II 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

De  la  syncope-  cardiaque  d’origine  réflexe. 

Par  le  Ch.  Liégeois,  (de  Bainville-auï 
Saules,  Vosges),  Lauréat  des  Facultés  de 
médecine  de  Nancy,  et  de  Paris,  Lauréat  de 
l’Académie  de  médecine. 

(Suite.) 

(B)  Syncope  cardiaque  due  aux  impressions 
périphériques  douloureuses. 

Les  violences  sur  l’abdomen,  et  notamment  sur 
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la  région  épigastrique,  peuvent  occasionner  la 
syncope:  <Sic  olim  vidimus,  àitLa.ïicisi, infîicto 
vehementer  pugno  sub  eairtüagine  mucronatâ 
vitce  ex  tempoi'e  solutum  ».  Chacun  a  assisté  à 
la  description  de  Lancisi. 

Les  violences  testiculaires  sont  susceptibles 
du  même  résultat  :  je  me  rappellerai  toute  ma  vie 
la  syncope  grave  qu’éprouva  un  de  nos  camarades 
de  collège  qui,  au  milieu  des  jeux,  reçut  unepelote 
dure,  vivement  lancée,  contre  les  testicules. 

Il  en  est  de  même  des  irritations  douloureuses 
cutanées  de  certaines  opérations  chirurgicales, 
comme  celles  déterminées  par  un  caustique  déposé 
sur  la  peau  pour  atteindre  un  kyste  du  foie  (Des¬ 
nos  et  Martineau),  par  un  trocart  pour  ponctionner 
un  abcès  (Servier). 

Faut-il  mentionner  encore  la  possibilité  de  la 
syncope  qui  a  suivi,  parait-il,  dans  quelques  cas, 
la  cautérisation  ammoniacale  pharyngée  chez  les 
asthmatiques? 

Oh!  je  l’accorde  volontiers;  dans  ces  circons¬ 
tances,  l’excitation  périphérique  eût  pu  produire, 
non  pas  l’arrêt  du  cœur,  mais  bien  l’arrêt  de  la 
respiration,  sans  influence  préalable  exercée  sur 
le  cœur,  sans  arrêt  cardiaque  ;  oui,  cette  preuve  de 
l’inhibition  du  centre  respiratoire  a  été  récemment 
fournie  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Vulpian, 
plus  récemment  encore  par  M.  Arnaud,  dont  l’ex¬ 
périence,  à  la  fois  simple  et  concluante,  prouve 
que  le  cœur  n’est  pas  primitivement  atteint  à  la 
suite  de  l’impression  extérieure. 

Mais,  je  reste  convaincu  que,  dans  ces  diverses 
alternatives,  les  malades  ont  pu  mourir  de 
syncope  cardiaque.  Dans  mon  mémoire  pour  le 
prix  Oivrieux  qu’a  daigné  couronner  l’Académie 
de  médecine  en  1881,  je  produisais  d’histoire  suc¬ 
cincte  de  quatre  malades  dont  j’avais  observé  le 
ralentissement  du  cœur  au  fort  des  paroyxsmes 
douloureux  de  la  sciatique.  Je  recherchai  alors  si 
jamais  chose  semblable  avait  été  constatée  expéri¬ 
mentalement,  et  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir 
M.  Gr.  Sée  (1)  m’apprendre  que  Schiff  et  Loven, 
lorsqu’ils  excitaient  le  sciatique,  avaient  été  tout 
étonnés  de  provoquer  le  ralentissement  du  cœur. 
N’est-il  pas  logique  d’admettre  qu’une  plus  vio¬ 
lente  excitation  de  ce  sciatique  eût  franchement 
arrêté  le  cœur.  Qu’est-ce  à  dire?  C’est  que  toute 
excitation  douloureuse  des  nerfs  périphériques 
arrête  tantôt  larespiration  (Vulpian,  Arnaud),  tan¬ 
tôt  le  cœur  (Schilï,  Loven,  nous-même),.et  nous 
pensons  qu’en  pareille  occurrence,  la  syncope  car¬ 
diaque,  quand  c’est  elle  qui  se  manifeste,  est  tou¬ 
jours  précédée  du  syndrome  syncopal  de  M.  Ar¬ 
naud,  parce  qu’elle  a  pour  cause  le  spasme  vascu¬ 
laire  de  l’encéphale  et  des  autres  parties  du 
corps  qui  augmente  les  pressions  intrà-cranienne 
et  intrà-cérébrale. 

C)  Syncope  cardiaque  dans  les  maladies  du  larynx. 

La  mort  subite,  par  syncope,  a  été  signalée 
dans  le  cancer  du  larynx  ;  mais,  d’après  M.  Kris- 

fl)  (j,  Sée.  loG.  cit.,  p.  151. 


haber  (1),  elle'  n’est  pas  aussi  fréquente-  que 
d’après  M.  Pauvel,  ce  dernier  la  signale  sept  fois 
sur  trente-sept  observations,  le  premier  une  seule 
fois  seulement  sur  trente-trois. 

Dans  le  spasme  çle  la  glotte,  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  mort  est  certainement  l’asphyxie 
dont  Duclos  a  indiqué  trois  mécanismes  possibles  ; 
mais  Barthez  et  Rilliet  (2)  n’iiésitent  pas  à  dire 
que,  d’autres  fois,  et  c’est  aussi  l’avis  de  Trous¬ 
seau  (3),  la  très  grande  rapidité  de  la  mort,  la 
petitesse  extrême  du  pouls,  la  pâleur  de  la  face, 
l’absence  de  toute  suffocation,  le  peu  de  sang  con¬ 
tenu  dans  l’organe  central  de  la  circulation,  indi¬ 
quent  plutôt  une  sypcope  cardiaque. 

La  coqueluche,  aussi,  peut  tuer  par  arrêt  du 
cœur. 

M.  Pauvel,  qui  avait  signalé  la  mort  subite  dans 
le  cancer  du  larynx,  l’attribuait  à  l’accumulation 
des  mucosités  de  la  trachée  et  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires.  «  Que  les  cordes  vocales,  dit  M.  Krisha- 
ber  (4),  soient  rapprochées  par  la  tumeur  et  con¬ 
vulsivement,  il  y  a  hématose  insuffisante,  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  glottique,  et  si  les  mouvements 
du  cœur,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  s’ac¬ 
célèrent  brusquemeqt,  il  naît  à  un  moment  donné 
un  besoin  d’air  impossible  à  satisfaire,  l’équilibre 
entre  l’hématose  et  la  circulation  est  brusquement 
rompu,  d’où  syncope. 

Ces  deux  spécialistes  éminents  ne  me  semblent 
pas  avoir  complètement  élucidé  le  mécanisme 
de  cette  mort  subite.  Voici,  en  effet,  ce  qu’ont 
révélé  les  expériences  de  François-Franck  : 

Chez  un  animal,  qui  ne  réagitpas  par  des  mou¬ 
vements  généraux,  ou  qu’on  a,  au  préalable,  en¬ 
gourdi  par  la  morphine  ou  à  demi  anesthésié, 
l’excitation  électrique  du  bout  central  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur,  parfaitement  isolé,  poduit  un 
ralentissement  considérable,  quelquefois  un  ar¬ 
rêt  des  battements  du  cœur.  Ainsi  :  sur  un  chien 
normal,  tranquille,  un  peu  sensible,  à  jeun  ou  en 
digestion,  M.  François-Franck  comprime,  sans 
tiraillement,  avec  un  compresseur  spécial  en 
forme  de  lithotriteur,  les  deux  artères  carotides  ; 
il  s’ensuit  une  grande  accélération  des  battements 
du  cœur  (dans  les  rapport  de  3/1)  et  une  élévation 
de  pression  artérielle  (plusieurs  centimètres  de 
mercure).  L’excitation  du  bout  central  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur  d’un  côté  est  faite  ensuite,  on 
observe  un  certain  degré  de  ralentissement .  des 
battements  du  cœur,  par  exemple,  une  diminution 
d’un  tiers,  avec  une  chute  plus  ou  moins  profonde 
de  la  pression  artérielle. 

Plus  tard,  M.  François-Franck  (5)  a  prouvé 
que  l’excitation  du  bout  central  du  laryngé  supé- 


(1)  Krishaber,  Contr.  à  l'étude  du  cancer  du 
larynx.  Gaz.  liebd.,  22  août,  1879,  n®  39,  p.  538. 

(2)  Barthez  et  Rilliet,  Traité  des  mal.  des  enfants, 
2<!  éd,  t.  II.  p.  536. 

(3)  Trousseau,  Clin,  de  VHôtel-T>ieu,2fi  éd.,  t.  II, 
p.  131. 

(4)  Ki'ishaber,  suprà  cit.,  p.  538. 

(5)  François-Franck,  Soc.  biol.  ;  25  oct.  1879. 
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rieur  détermine,  comme  l’a  indiqué  Paul  Sert, 
l’arrêt  de  la  respiration  dans  la  phase  même  où 
elle  la  surprend,  mais  aussi  l’arrêt  momentané  du 
cœur.  En  raison  de  ce  dernier  fait,  la  pression 
artérielle  s’abaisse.  Mais  si,  par  une  injection  préa¬ 
lable  d’atropine,  on  a  soustrait  le  cœur  à  l’in¬ 
fluence  réflexe  du  pneumogastrique,  la  pression 
artérielle,  au  lieu  de  baisser,  s’élève.  Par  consé¬ 
quent,  le  nerf  laryngé  supérieur  joue  le  rôle  de 
nerf  modérateur  par  rapport  au  cœur  et  de  nerf 
vaso-constricteur  par  rapport  aux  vaisseaux  ;  ces 
effets  se  produisent  par  voie  réflexe. 

Le  cancer,  en  titillant  constamment  le  nerf 
laryngé  supérieur,  peut  avoir  sur  le  nœur,  par 
l’intermédiaire  du  nerf  vague,  le  même  résultat;  je 
comprends  aussi  parfaitement  la  possibilité  de  la 
mort  subite  par  syncope  respiratoire  dans  le  can¬ 
cer  du  larynx  qui,  en  excitantconstammentle  nœud 
vital,  finit  par  le  fatiguer,  par  l’épuiser,  par  l’inhi¬ 
ber  ;  je  comprends  également  qu’on  puisse  mou¬ 
rir  subitement  par  d’autres  mécanismes  encore  : 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  de  douter  un  seul 
instant  de  la  possibilité  de  la  mort  par  .syncope 
cardiaque,  et  j’ajoute,  sans  syndrome  syncopal, 
dans  le  carcinome  laryngé.  (A  Suivre.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 


ENCORE  LE  DIABÈTE.  —  LES  PNEUMONIES 
ÉPIDÉMIQUES. 

I 

Lorsque  je  me  suis  efforcé,  dans  le  précédent 
article,  de  résumer,  à  l’intention  de  mes  lecteurs, 
la  thérapeutique  du  diabète,  je  n’avais  pas  encore 
eu  connaissance  du  beau  livre  que  M.  le  professeur 
Bouchard  vient  d’écrire  sur  les  Maladies  par  ra¬ 
lentissement  de  la  nutrition  (1).  Cette  œuvre  véri¬ 
tablement  magistrale  contient  des  pages  instruc¬ 
tives  sur  la  pathogénie  du  diabète  et  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  que  l’auteur  en  fait  décou¬ 
ler.  Désireux  d’être  aussi  complet  que  possible,  je 
dois  en  dire  quelques  mots  ici. 

Voici  en  quels  termes  M.  Bouchard  résume  sa 
conception  pathogénique  du  diabète.  —  «  La  con¬ 
dition  préalable  est  un  trouble  nutritif  d’origine 
nerveuse  ou  de  toute  autre  origine,  quelquefois 
acquis,  le  plus  souvent  congénital.  Ce  trouble  con¬ 
siste  essentiellement  en  un  ralentissement  de  la 
nutrition  ;  il  peut  rendre  plus  lente  ou  plus  incom¬ 
plète  la  transformation  intra-organique  des  acides, 
de  la  cholestérine,  des  graisses,  de  la  matière  azo¬ 
tée  et  même  du  sucre  et  provoquer  l’obésité,  la  li¬ 
thiase  biliaire,  lagravelle,  et  enfin,  quand  l’élabo¬ 
ration  du  sucre  sera  viciée,  le  diabète.  Il  y  a  alors 
accumulation  dans  le  sang  du  sucre  non  utilisé. 


fixation  d’eau  dans  le  sang,  polyurie  et  glycosurie, 
déshydratation  des  tissus,  soif,  défaut  de  consom¬ 
mation  d’oxygène,  abaissement  de  température; 
puis  apparaissent  les  troubles  nutritifs  secondaires, 
albuminurie,  azoturie  avec  ou  sans  polyphagie, 
phophastufie,  consomption.  Enfin  peuvent  apparaî¬ 
tre  des  désordres  plus  profonds  ;  les  cellules  ana¬ 
tomiques,  modifiées  dansleurconsitutionchimique, 
subissent  plus  facilement  l’action  des  causes  de 
destruction,  leur  puissance  formatrice  est  viciée, 
les  éléments  de  prolifération  deviennent  incapa¬ 
bles  de  parcourir  les  phases  successives  de  leur 
destinée  normale,  et  l’on  voit  survenir  les  inflam¬ 
mations,  les  suppurations,  les  ulcérations,  les 
caséifications  et  les  gangrènes.  » 

Les  indications  thérapeutiques  qui  dérivent  de 
cette  conception  pathogénique  sont  : 

1“  Activer  les  mutations  nutritives,  puisque 
la  cause  primordiale  de  l’hyperglycémie  est  le 
ralentissement  de  la  nutiùtion  et  le  défaut  d’utili¬ 
sation  du  sucre  par  les  tissus. 

Ce  ralentissement  de  la  nutrition  étant  congé¬ 
nital,  les  enfants,  nés  de  parents  atteints  des 
maladies  qu’engendre  l’habitude  nutritive  déviée 
(goutte,  gravelle  et  autres  affections  de  même 
famille),  réclament  impérieuseihent  la  vie  au 
grand  air,  des  soins  minutieux  de  la  peau,  bains 
fréquents,  frictions,  lotions  froides,  un  climat  sec, 
une  alimentation  modérée  et  bien  choisie.  — 11 
faut  bannir  l’éducation  collégiale  ordinaire,  qui, 
par  la  sédentarité,  l’absence  de  soleil  et  de  lumière, 
ce  surmenage  du  cerveau,  est  responsable  pour 
une  large  part  des  maladies  arthritiques  qui  frap¬ 
pent  presque  exclusivement  les  classes  aisées  de  la 
société. 

Si,  par  négligence  d’une  telle  prophylaxie,  la 
maladie  est  constituée,  on  prescrira  d’abord  une 
hygiène  stimulatrice  de  la  nutrition.  On  recom¬ 
mandera  au  diabétique  les  distractions,  les  voya¬ 
ges,  les  stimulants  physiques  du  système  nerveux 
(frictions  sèches,  bains  salés,  alcalins,  sulfureux, 
bains  d’air  sec  et  chaud,  bains  résineux,  massa¬ 
ges,  hydrothérapie)  ;  il  vivra  pendant  une  partie 
de  l’année  dans  un  air  froid  et  vif,  sur  les  monta¬ 
gnes,  au  bord  de  la  mer  (plages  du  Nord  pendant 
l’été,  plages  méridionales  pendant  l’hiver).  — 
Hélas!  ces  prescriptions  supposent  un  certain 
nombre  de  milliers  de  livres  de  rentej  et  ne  sont 
donc  guère  applicables  à  la  majorité  des  malades! 
— ■  On  stimulera  la  nutrition  en  activant  les  fonc¬ 
tions  du  foie  par  l’usage  répété  des  sels  neutres, 
en  prescrivant  l’iode  etlesiodures. 

2"  Si  l’on  n’a  pas  réussi  à  obtenir  l’utilisation 
du  sucre,  il  faut  faciliter  son  élimination;  donc 
activer  lapolyurie  et  modérer  les  autres  sécré¬ 
tions  (sueurs,  flux  diarrhéiques). 

C’est  là  le  côté  le  plus  original  de  la  diététique 
de  M.  Bouchard;  nous  appelons  sur  ce  point 
l’attention  d’un  de  nos  confrères,  qui,  atteint  de 
diabète,  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  confier  le 
récit  émouvant  de  ses  souffrances,  au  premier 
rang  desquelles  il  place  la  soif  ardente  dont  il  est 
dévoré  et  à  laquelle  il  résiste  de  tout  son  pouvoir, 

«  On  ne  doit  jamais,  dit  M.  Bouchard,  refu¬ 
ser  les  liquides  aux  diabétiques  -,  il  faut  que  la 


(1)  Paris,  1882. 
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soif  obtienne  chez  eux  satisfaction  et  qu’ils  puis¬ 
sent  boire  chaque  fois  qu’ils  en  éprouvent  le 
besoin. 

C’est  l’eau  qui  doit  être  la  boisson  par  excel¬ 
lence,  l’eau  fraîche  surtout.  Si  l’eau  ordinaire  est 
mal  acceptée  par  le  malade,  on  peut  donner  l’in¬ 
fusion  de  genièvre,  ou  mieux  encore  prescrire  cer¬ 
taines  eaux  minérales  à  action  diurétique  éprou¬ 
vée.  On  active  encore  la  polyurie  par  les  grands 
lavements  d’eau  froide,  qui  n’ont  pas  seulement 
pour  effet  d’introduire  de  l’eau  dans  l’organisme, 
mais  qui  agissent  surtout  en  contractant  les  vais¬ 
seaux  abdominaux,  en  exprimant  le  sang  des 
viscères  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  veine  porte 
et  en  faisant  refluer  ce  sang  dans  la  circulation 
générale,  où  la  tension  augmente  et  met  en  jeu 
l’activité  rénale  » . 

Nous  indiquerons  encore  à  notre  confrère,  dia¬ 
bétique  que,  d’après  le  D‘'  W.  Squire,  l’eau 
additionnée  de  quelques  gouttes  d’acide  phénique 
employée  en  gargarisme,  fait  cesser  la  séche¬ 
resse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  (1). 

Je  continue  l’exposé  des  préceptes  de  M.  Bou¬ 
chard. 

3“  Tout  en  facilitant  l’élimination  de  la  plus 
grande  partie  du  sucre  par  la  voie  rénale,  il  faut 
en  détruire  l’excédant  et,  pour  cela,  activer  les 
mutations  fonctionnelles  et  respiratoires.  C’est 
ici  que  se  place  le  traitement  gymnastique  de 
Bouchardat.  —  Toutefois  les  exercices  ne  doivent 
pas  être  faits  sans  modération;  car  on  risque  de  se 
heurter  à  deux  écueils  :  Les  sueurs  profuses  sont 
défavorables  au  diabétique,  car,  diminuant  nota¬ 
blement  la  sécrétion  urinaire,  elles  entravent 
l’élimination  du  sucre;  Prout  à  signalé  comme 
conséquence  d’un  surmenage  corporel  des  acci¬ 
dents  qui  ressemblent  au  coma  diabétique.  De 
plus,  l’azoturie  prohibe  les  exercices  violents. 

4°  Il  faut  restreindre  l’introduction  du 
sucre  alimentaire  et  des  générateurs  du  glyco¬ 
gène  .  Mais  il  n’est  nullement  néces¬ 

saire  d’adopter  la  diète  carnée  exclusive,  et  il  ne 
faut  pas  redouter  les  végétaux  verts,  dont  Babing- 
ton  et  Barlow  ont  démontré  l’innocuité.  M.  Bou¬ 
chard  est  d’avis,  comme  nous  le  disions  la  dernière 
fois,  que  l’odieux  pain  de  gluten  peut  être  avan¬ 
tageusement  remplacé  par  les  pommes  de  terre 
bouillies. 

Si  le  vin  est  avantageux  par  l’action  tonique 
qu’il  doit  à  la  complexité  de  sa  composition,  Tal- 
eooldoit  être  proscrit,  dit  Bouchard,  parce  qu’il 
ralentit  la  nutrition. 

'  5°  Le  sucre  concourt,  à  l’état  normal,  à  la  répa¬ 
ration  des  tissus,  par  les  transformations  qui 
l’amènent  à  devenir  partie  constituante  des  élé¬ 
ments  anatomiques  ;  c’est  un  point  qui  paraît  dé¬ 
montré  par  les  recherches  physiologiques  les  plus 
récentes.  Puisque,  chez  le  diabétique,  les  organes 
se  refusent  à  l’assimiler,  il  serait  bon  de  lui  subs- 
ti'uer  dans  V aliment at ion  quelque  autre  corps 
capable  de  le  suppléer,  soit  comme  matière  plas¬ 
tique,  soit  comme  matière  combustible.  On  a 


(1)  France  médicale,  24  juin  82. 


conseillé  à  ce  point  de  vue  la  lactose,  le  lévulose» 
la  glycérine,  les  acides  gras  ou  les  savons  alca¬ 
lins,  les  graisses,  les  acides  végétaux,  la  gélatine. 

«  Bnfln,  si  la  thérapeutique  générale  du  diabète 
réclame  l’emploi  des  accélérateurs  de  la  nutrition 
et  des  agents  stimulants  de  combustion,  (les  eaux 
minérales  alcalines  étant  de  cette  catégorie),  il 
faut  être  très  réservé  dans  l’emploi  de  ces  moyens 
dès  qu’on  constate  l’apparition  de  Tazoturie.  Il  ne 
faut  plus  alors  conseiller  au  malade  qu’un  exer¬ 
cice  modéré  ;  iTfaut  proscrire  l’hydrothérapie.  La 
valériane  et  l’arsenic  me  paraissent  devoir  être 
exclusivement  réservés  à  ces  cas  où  Tazoturie 
vient  compliquer  la  maladie  diabétique.  » 

Tel  est  l’exposé  aussi  Adèle  et  aussi  concis  que 
possible  des  dernières  opinions  professées  relati¬ 
vement  au  traitement  du  diabète  par  Tun  de  nos 
maîtres  les  plus  distingués.  Puissent  ces  préceptes 
donner  d’exellents  résultats  à  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  voudront  -les  mettre  en  pratique,  soit 
pour  eux  mêmes,  soit  pour  leurs  clients.  Nous 
serions  heureux  d’avoir  à  enregiftrer  leurs  succès 
et  d.’avoir  pu  leur  être  ainsi  de  quélque  utilité, 
grâce  à  notre  modeste  travail  de  vulgarisateur. 

II 

Dans  un  service  hospitalier  de  trois  cents  épi¬ 
leptiques,  il  nous  a  été  donné  d’observer  cet  hiver 
un  certain  nombre  de  pneumonies  aiguës  tout ,  à 
fait  remarquables.  Elles  ont,  en  effet,  présenté  des 
similitudes  très  grandes  entre  elles  et,  d’autre 
part,  des  différences  telles  avec  la  pneumonie 
lobaire  franche,  que  ces  caractères  anormaux  de 
leur  évolution  frappaient  les  élèves  les  moins 
expérimentés.  Nous  avons  assisté,  en  somme,  à 
une  petite  épidémie  de  ces  pneumonies  dont  on 
a  beaucoup  parlé  dans  ces  dernières  années,  à 
l’étranger  et  en  France,  et  qu’on  à  désignées  sous 
les  noms  àe  pneumonies  infectieuses,  typhoïdes, 
asthéniques,  miasmatiques,  etc... 

Je  ne  sais  si  plusieurs  de  nos  confrères  ont  pu 
observer  des  faits  analogues.  M.  le  professeur 
Gr.  Sée  a  cité  à  sa  clinique  plusieurs  petites  épi¬ 
démies  de  famille  ou  de  maison  dont  il  a  eu 
récemment  connaissance.  D’autre  part,  en  février 
et  en  mars,  à  THôtel-Dieu  et  dans  d’autres  hôpi¬ 
taux,  la  gravité  tout  à  fait  insolite  des  nombreuses 
pneumonies  qui  ont  été  traitées,  la  prostration  et 
l’adynamie  typhiques  dont  elles  s’accompagnaient, 
ont  été  remarquées. 

Empressons-nous  de  dire  qu’il  faut .  distinguer 
soigneusement  les  cas  dont  nous  parlons,  c’est-à- 
dire,  de  pneumonies  primitives  accompagnées  de 
symptômes  typhoïdes,  de  la  pneumonie  qui  sur¬ 
vient  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  et  à  laquelle  Dietl,  un  des  premiers  en 
1855,  a  donné  le  nom  de  pneumo  -typhoïde. 

Géhrardt  à  décrit  en  1875  une  épidémie  de 
pneumo-typhoïde  dans  laquelle  apparaissait 
d’abord  une  pneumonie  franche,  puis  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate,  taches  rosées,  diarrhée  et  ballon¬ 
nement  du  ventre  ;  c’est  évidemment  assez  difficile 
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parfois  de  différencier  ces  deux  affections.  Les 
signes  physiques  de  la  pneumonie  dans  les  deux 
cas  sont  les  mêmes  ;  on  observe  dans  les  deux  le 
gonflement  de  la  rate,  la  diarrhée,  l’albuminurie. 
Les  taches  rosées  sont  d’un  grand  secours;  pour¬ 
tant  on  sait  qu’elles  peuvent  manquer  dans  un  cer 
tain  nombre  de  fièvres  typhoïdes. 

Mais  la  notion  épidémique  prime  toutes  les 
autres.  Or  les  auteurs  nous  ont  légué  des  relations 
très  nettes  d’épidémies  localisées  dans  une  pri¬ 
son,  un  village,  un  régiment,  "une  maison  et 
dans  ces  milieux  restreints,  les  caractères  d’épidé¬ 
micité  et  peut-être  même  de  contagiosité  sont 
faciles  à  mettre  en  lumière.  Ainsi,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  voici  la  relation  d’une  véritable 
épidémie  de  pneumonie  rapportée  par  Penkert  (i). 

«  En  l’espace  de  moins  dedeux  mois,  quarante- 
deux  cas  de  pneumonie  franche  ont  frappé  les  habi¬ 
tants  d’un  petit  village  de  sept  cents  âmes.  Voici 
quelsfurent  lemodede  développement  etla marche 
de  cette  épidémie.  Les  douze  premiers  malades 
atteints,  dès  le  début,  étaient  des  enfants  qui  fré¬ 
quentaient  deux  mêmes  salles  de  classe.  Le  vil¬ 
lage  se  composait  d’une  seule  rue  en  pente,  le  bâ¬ 
timent  d’école  en  formait  le  point  le  plus  déclive 
et  une  des  extrémités,  il  faisait  face  au  nouveau 
cimetière  qui  le  séparait  d’un  bas  fond  occupé  par 
un  petit  étang.  Une  ligne  droite  tracée  dans  la  di¬ 
rection  N.-O.  à  travers  le  cimetière  atteint  dans  le 
bâtiment  d’école  les  deux  salles  dont  il  a  été 
question.  Ce  détail  a  son  importance,  car,  à  l’épo¬ 
que  du  début  de  l’épidémie,  et  dans  les  quelques 
jours  qui  précédèrent  soufflaitun  vent  N.-O.  ;  le  ni¬ 
veau  des  eaux  souterraines  étaittrès  élevé  ;  laplupart 
des  caves  de  la  partie  basse  du  village  étaient  inon¬ 
dées  et,  à  en  juger  par  le  niveau  des  eaux  de  l’é- 
tang,le  sol  très  poreux  du  nouveau  cimetière  avait 
du  être  bouleversé  ;  enfin  la  température  de  l’at¬ 
mosphère,  très  basse  jusqu’alors,  était  remontée 
à  7°  5.  Dans  ces  conditions,  l’auteur  a  conclu  au 
dégagement  de  germes  infectieux  des  détritus  en 
fermentation  dans  le  sol  du  cimetière.  Le  vent 
N.-O.j  qui  emportait  ces  germes,  ne  balayait 
qu’une  seule  maison  du  village,  le  nouveau  bâti¬ 
ment  d’école,  et  ce  furent  les  deux  salles  exposées 
au  N.-O.  qui  fournirent  le  premier  contingent  à 
l’épidémie!  Des  quarante-deux  malades  atteints, 
deux  seulement  moururent.  Sur  les  adultes  frappés 
consécutivement  aux  enfants,  vingt-huit  prirent  la 
maladie  par  contagion  directe  ;  chez  quatre  seule¬ 
ment  on  ne  put  que  soupçonner  une  contagion 
indirecte  par  l’intermédiaire  des  personnes  restées 
indemnes.  » 

Les  épidémies  de  maison  se  ressemblent  toutes 
plus  ou  moins  ;  on  voit  tous  les  membres  d’une 
famille,  père,  mère,  enfants  frappés  successivement 
par  la  maladie,  qui  tantôt  ne  présente  pas  plus  de 
gravité  que  la  pneumonie  ordinaire,  tantôt  au 
contraire,  tue  en  quelques  jours  tout  ceux  qu’elle 
atteint. 

Ces  faits  démontrent  d’une  manière  suffisante 
l’existence  d’une  pneumonie  à  tendance  épidé- 

(1)  Journal  de  Méd.  et  Chirurgie  1882.  D’après 
e  Berliner  Klin.  Wochenschrift. 


mique,  qüi  diffère  par  conséquent  du  type  de  la 
pneumonie  franche  tel  que  le  décrivent  les  classi¬ 
ques. 

Commel’avaientdéjàétabliGriselleetLeichtens- 
tern,  la  pneumonie  infectieuse  revêt  le  plus  sou¬ 
vent  la  forme  typhoïde  ou  asthénique.  Tantôt 
domine  l’aspect  ataxique,  tantôt  l’état  général  est 
adynamique.  La  fièvre  continue  à  évolution 
cyclique  de  la  pneumonie  franche,  fait  place  à  une 
température  irrégulière,  sans  rapport  nécessaire 
avec  la  gravité  de  l’état  général  ou  l’étendue  des 
signes  locaux.  Le  début  peut  être  très  brusque,  il 
est  cependant  plus  souvent  moins  net.  En  tout  cas  . 
la  défervescence  par  crise  est  bien  moins  fréquente 
que  la  défervescence  traînante .  Les  crachats  sont 
plus  souvent  hémoptoïques,  formés  de  sang  pres¬ 
que  plus  pur  plutôt  que  rouillés. 

Le  sommet  du  poumon  est  le  siège  de  prédilec¬ 
tion,  et  la  lésion  est  assez  migratrice,  évoluant 
par  foyers  successifs  et  frappant  parfois  un  pou¬ 
mon  après  l’autre. 

La  tuméfaction  de  la  rate  a  été  signalée  par  la 
plupart  des  auteurs;  je  crois  Tavoir  constatée 
aussi,  mais  je  fais  d’une  manière  générale  des  ré¬ 
serves  sur  la  recherche  de  ce  signe  clinique  ;  rien 
n’est  plus  difficile  que  de  délimiter  par  la  percus¬ 
sion  l’étendue  de  la  matité  splénique  et  on  n’arrive 
jamais  qu’à  des  résultats  approximatifs  et  douteux 
dans  les  cas  de  tuméfaction  modérée. 

Conformément  aux  auteurs,  j’ai  trouvé  aussi, 
dans  tous  les  cas,  l’albumine  très  abondante  avec 
les  caractères  que  M.  Bouchard  a  assignés  à 
l’albumine  des  lésions  rénales,  des  néphrites 
infectieuses,  et  que  j’ai  rapportés  l’an  dernier  à 
propos  de  là  fièvre  typhoïde. 

On  observe  dans  certains  cas  une  teinte  sub- 
ictérique  ou  même  ictérique  franche. 

L’état  général  est  manifestement  typhique,  le 
ventre  est  ballonné  et  la  diarrhée  jaune  abon¬ 
dante.  Je  n’ai  jamais  vu  de  taches  rosées  lenti¬ 
culaires,  malgré  une  recherche  attentive. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  la 
pleurésie  et  la  péricardite.  La  durée  est  nota¬ 
blement  plus  longue  que  celle  de  la  pneumonie 
vulgaire;  quant  au  pronostic,  il  est  singulière¬ 
ment  plus  grave;  il  est  pourtant  variable  suivant 
les  épidémies . 

Les  causes  invoquées  pour  l’explication  de  ces 
épidémies  de  pneumonies  sont  très  variables. 
Ainsi  M.  Bonnemaison,  qui  a  relaté,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  une  épidémie  observée  à  Toulouse, 
pense  que  c’est  la  constitution  septicémique  du 
moment  qui  crée  les  pneumonies  malignes,  comme 
elle  fait  la  gravité  des  érysipèles,  des  fièvres 
puerpérales,  thiphoïdes  observées  à  la  même  épo¬ 
que.  —  Grimshaw  et  Moore  invoquent  une  influ¬ 
ence  miasmatique  particulière  et  donnent  à  cette 
forme  le  nom  Aepx\Q\imon\etpytliogénique  (engen¬ 
drée  par  la  putréfaction)  —  D’autres  auteurs  ne 
veulent  voir  dans  ces  cas  que  des  localisations  pri¬ 
mitives  de  la  fièvre  typhoïde  sur  les  poumons,  et 
font  de  toutes  les  pneumonies  épidémiques  des 
pneumo-typhoïdes  ou  des  pneumo-typhus. 

L’encombrement,  la  saleté  des  localités  enva¬ 
hies,  la  mauvaise  hygiène  des  habitants  ne  sau- 
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raient  être  invoquées  dans  tous  les  cas,  notam¬ 
ment  dans  les  nôtres,  où  il  s’agit  de  sujets  généra¬ 
lement  dans  la  force  de  l’âge  et  soumis  à  une 
bonne  hygiène.  Nous  serions  beaucoup,  plus  por¬ 
té  à  admettre  l’action  nocive  des  émanations 
d’égout,  auxquelles  un  certain  nombre  d’auteurs 
ont  attribué  une  importance  majeure  dans  la  pro¬ 
duction  des  pneumonies  épidémiques. 

Dans  l’hôpital  où  nous  avous  fait  nos  observa¬ 
tions,  des  travaux  considérables  de  reconstruc¬ 
tion  d’égouts  ont  été  opérés  avant  et  pendant 
tout  le  temps  qu’ont  duré  nos  pneumonies  ty¬ 
phoïdes.  Mais,  en  tous  cas,  ces  émanations  peu¬ 
vent  être  aussi  invoquées  comme  cause  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  la  question  reste  en  définitive 
posée  en  ces  termes  :  ou  la  pneumonie  infectieuse 
est  due  au  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  localisé 
dans  le  poumon,  ou  bien  elle  est  due  à  un  mi¬ 
crobe  spécial. 

Klebs,  professeur  à  Prague,  ayant  pratiqué 
sur  des  lapins  des  inoculations  de  crachats  pneu¬ 
moniques  et  déterminé  chez  plusieurs  d’entre  eux 
des  lésions  pulmonaires,  a  voulu  faire  admettre 
comme  agent  infectieux  un  monas  pulmonale, 
des  monadines.  Mais  c’est  là  une  pure  hypothèse. 
Ces  m  onadines  ne  diffèrent  des  coccus  et  des 
des  bactéries  ordinaires  de  la  salive  que  par  le 
nom  qu’il  a  plu  à  Klebs  de  leur  donner.  Elles 
existent  à  l’état  normal  dans  les  secrétions  bron¬ 
chiques,  et,  d’ailleurs,  les  lésions,  expérimentales 
déterminées  par  ses  inoculations  étaient  des  noy- 
'  aux  de  broncho-pneumonie  simples  ou  suppurés, 
tels  qu’en  détermine  chez  les  lapins  l’introduc- 
duction  de  toute  substance  septique  ou  même  de 
simples  corps  étrangers,  et  n’avaient  rien  des 
lésions  de  la  pneumonie  fibrineuse. 

En  résumé,  comme  le  dit  Mr.  Germain  Sée, 
à  côté  de  la  pneumonie  lohaire  franche,  il  existe 
une  pneumonie  produite  par  un  germe  infectieux, 
de  nature  probablement  spécifique  ou  du  moins 
spéciale.  Cette  pneumonie,  qui  peut  régner  épi- 
démiquement,  comme  le  prouvent  des  observations 
déjà  nombreuses,  est  une  pneumonie  fibrineuse, 
qui  ne  paraît  différer  en  rien,  comme  lésions  ana¬ 
tomiques  et  comme  signes  locaux,  de  la  pneumonie 
ordinaire.  Elle  s’en  distingue  par  son  cortège  de 
symptômes  typhiques,  par  l’irrégularité  de  sa 
marche,  par  son  retentissement  sur  d’autres  orga¬ 
nes,  la  rate  peut-être,  assurément  les  reins  et  les 
séreuses  pleurale  et  péricardique;  surtout,  par  sa 
tendance  à  atteindre  épidémiquement  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’individus. 

Enfin,  je  dirai  en  terminant,  que  les  deux  médi¬ 
caments  souverains  contre  ces  cas  sont  le  sulfate 
de  quinine  et  l’alcool. 

Paul  Gbrne 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


LA  MÉDECINE  LÉGALE  . 


Médecins  qui  avez  encore  la  naïveté  dé  vous 
occuper  de  médecine  légale,  confrères  qui  négli¬ 
gez  vos  malades  pour  obtempérer  à  un  réquisi- 
toife  du  parquet,  connaissez-vous  un  certain  arti¬ 
cle  3,  n»  12  du  décret  du  18 juin  1811.  —  Je  viens, 
pour  mon  compte,  d’en  faire  la  connaissance. 

Le  14  mars  1881,  le  procureur  me  requiert  par 
écrit  de  l’accompagner  à  Bocé,  pour  constater 
l’état  du  cadavre  d’une  femme  Laigle,  qu’on  a 
trouvée  morte  près  de  sa  cheminée,  le  corps  cou¬ 
vert  de  brûlures  étendues . 

Le  24  juin  1881,  on  trouve  à  cinq  kilomètres 
de  la  ville,  un  nommé  Barreau,  ayant  la  main 
écrasée  et  donnant  à  peine  signe  de  vie.  —  Le 
substitut  me  requiert  par  écrit  d’aller  donner  les 
premiers  soins  à  cet  homme. 

Si  la  femme  Laigle  avait  été  précipitée  dans  le 
feu  par  un  criminel,  et  si  Barreau,  avait  été  vic¬ 
time  d’une  tentative  de  meurtre  tout  allait  pour 
le  mieux,  et  je  touchais  la  somme  de  9  fr.  75,  mon¬ 
tant  de  mon  mémoire.  Mais  les  accidents  étant 
dus  à  des  causes  forcuites,  ou  m’appliquait  le  ter¬ 
rible  article  3,  n°  12. 

En  effet,  le  ministère  de  la  justice  par  l’inter¬ 
médiaire  du  procureur  général  d’Angers  m’invite 
à  reverser  au  trésor  la  somme  de  9fr.  75  qui  m’a 
été  indûment  payée  «  car  le  coût  des  visites  et 
«  transports  ayant  pour  objet  la  constatation  des 
«  morts  et  blessures  accidentelles,  ne  peut-être 
«  imputé  sur  les  fonds  du  ministère  de  Injustice 
«  qui  ne  prend  à  sa  charge  que  les  dépenses  occa- 
«  sionnées  par  une  information  judiciaire.  Art.  3. 
n“  12,  décret  du  18  juin  1811  ». 

C’est  le  substitut  qui  a  signé  mon  réquisitoire 
dans  l’affaire  Barreau,  qui  m’invite  en  bonne  et 
due  forme  à  verser  au  trésor  la  somme  indûment 
touchée,  ce  que  je  m’empresse  de  faire. 

Comme  honoraires,  je  conserve  mes  deux  réqui¬ 
sitoires  ! 

Dans  la  pièce  envoyée  par  M.  le  Garde  des 
sceaux,  il  existe  une  colonne  pour  «  les  explica¬ 
tions  fournies  par  la  partie  prenante  ».  La 
partie  prenante  étant  moi,  voici  les  explica¬ 
tions  que  je  fournis  :  «  Quand  le  soussigné  s’est 
«  transporté  avec  le  procureur  à  Bocé  pour  visiter 
«  le  cadavre  de  la  femme  Laigle,  il  y  a  eu  com- 
«  mencement  d’information  judiciaire  puisqu’un 
«  crime  était  soupçonné.  Pour  ce  qui  concerne 
«  l’examen  du  sieur  Barreau,  le  soussigné  con- 
«  fesse  qu’il  a  eu  un  tort  immense  :  celui d’obtem- 
«  pérer  à  un  réquisitoire  du  parquet,  ce  qui,  en 
«  semblable  circonstance,  ne  lui  arrivera  plus .  — 
«  Baugé,  25  juin  1882. 

Si  vous  trouvez,  honoré  Directeur,  que  ma  com- 
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munication  mérite  d’être  publiée,  dans  l’intérêt 
de  nos  confrères,  je  vous  en  serai  reconnaissant. 

Bien  à  vous.  D'  Boell. 

“  i 

Loi  Roussel.  —  Certificat  des  nourrices. 

Très  honoré  confrère, 

Il  y  a  quelque  temps  déjà,  notre  estimé  con¬ 
frère,  le  docteur  Bibard,  demanda  aux  membres 
du  Concours  leur  appréciation  sur  le  mode  et  le 
taux  de  paiement  des  inspections  des  nourrissons. 

En  même  temps  que  ma  réponse,  je  lui  adresse 
par  votre  intermédiaire  la  question  suivante:  Le 
médecin-inspecteur  a-t-il  le  droit  de  faire 
payer  le  prix  d’une  visite  à  la  nourrice  à  | 
laquelle  il  délivre  un  certificat?  \ 

En  d’autres  termes,  doit-il  faire  un  examen 
microscopique  du  lait;  assumer  la  responsabilité 
de  déclarer  que  la  nourrice  est  exempte  de  mala¬ 
die  contagieuse;  s’exposer  à  une  demande  de 
dommages-intérêts  de  la  part  des  parents  d’un 
enfant  qui  viendrait  à  en  contracter  une.  Ce  cas 
serait  très  possible,  car  il  nous  est  difficile  de 
faire  déshabiller  les  nourrices  et  de  les  soumettre 
à  une  visite  au  spéculum.  Le  maire  de  ma  com¬ 
mune  accepte  les  certificats  de  tous  les  médecins, 
sous  le  prétexte  que  je  fais  payer  les  miens;  je 
n’ai  jamais  demandé  aucune  rémunération  à  une 
nourrice  nécessiteuse. 

Mon  confrère,  qui  n’est  pas  médecin-inspecteur, 
délivre  gratuitement  les  certificats. 

La  loi,  confirmée  en  cela  par  un  jugement  du 
tribunal  de  Melun,  dit  cependant  que  le  médecin- 
inspecteur  a  seul  le  droit  de  délivrer  ces  certifi¬ 
cats  dans  la  commune  qu’il  habite;  je  crois  même 
qu’on  devrait  entendre  par  là,  dans  la  circons¬ 
cription  qu’il  inspecte. 

Les  nourrices  qui  vont  se  faire  délivrer  des 
certificats  ailleurs  sont  précisément  celles  qui 
donnent  habituellement  les  plus  mauvais  soins 
à  leurs  nourrissons. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  Lamothe 

Réponse: 

Mon  cher  Directeur, 

La  réponse  à  la  lettre  de  notre  honorable  con¬ 
frère  me  semble  extrêmement  facile  à  faire.  L’ar¬ 
ticle  15  de  la  loi  Roussel  porte:  «  Les  dépenses 
auxquelles  l’exécution  de  la  présente  loi  donneront 
lieu  seront  mises,  par  moitié,  à  la  charge  de 
l’Etat  et  des  départements  intéressés.  » 

Donc,  il  n’est  rien  dû  par  les  particuliers  au 
médecin-inspecteur,  ayant  accepté  la  charge  de 
visiter  nourrices  et  nourrissons .  Mais  toutes  les 
visites  faites  en  exécution  de  la  loi  doivent  être 
rétribuées  par  la  Préfecture  du  Département, 
service  do  l’Assistance  publique,  que  ces  visites 
aient  pour  but  de  constater  l’aptitude  de  la  nour¬ 
rice,  ou  la  santé  dn  nourrisson. 

Veuillez  agréer. 


III 

Médecins  et  bureaux  de  bienfaisance. 
Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  numéro  22  du 
Concours  médical,  et  notamment  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins  de  Compiègne.  La  conduite  de 
mes  honorables  confrères  mérite  l’approbation  du 
corps  médical  ;  —  mais  il  est  un  point  sur  lequel 
je  ne  suis  pas  d’accord  avec  eux,  celui  qui  con¬ 
cerne  le  Bureau  de  bienfaisance.  Ces  messieurs 
disent  :  «  Nous  serons  tous  heureux  de  donner, 
comme  par  le  passé,  nos  soins  essentiellement 
auxindigents  de  laville.  »Je  crois  que 
c’est  un  tort;  nous  laissons  croire  au  public  que 
nous  devons  nos  soins  gratuitement  aux  indigents, 
et  le  public  est  persuadé,  en  général  que  nous 
sommes  obligés,  par  la  loi,  de  faire  ce  service  gra¬ 
tuitement.  Je  proteste  formellement  :  il  appartient 
à  la  société  en  général  de  faire  soigner  les  indi¬ 
gents  (soins  médicaux,  fourniture  de  médica¬ 
ments,  bons  de  pain,  de  viande,  etc.  etc.). 

Or,  la  société  ne  se  refuse  pas  à  payer  les 
médicaments,  et  le  reste,  —  excepté  les  soins 
médicaux.  Gommes  tous  les  citoyens,  nous  payons, 
notre  part  dans  les  sommes  allouées  par  les  villes 
à  ce  sujet. 

Si  le  pharmacien  est  payé,  pourquoi  la  société 
ne  nous  paierait-elle  pas  aussi? 

Certainement,  nous  pouvons  diminuer  le  prix 
de  nos  honoraires  pour  les  indigents,  mais  nous 
devons  réclamer  une  rémunération. 

Je  crois  que  nos  honorables  confrères  de  Com¬ 
piègne  auraient  dû,  puisque  les  circonstances  ont 
forcé  la  Commission  de  bienfaisance  à  leur 
offrir  une  allocation  raisonnable,  accepter  ces 
honoraires. 

Cette  manière  d’agir  aurait  l’avantage  de  faci¬ 
liter  les  réclamations  de  nos  autres  confrères, 
dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes,  ils  pour¬ 
raient  citer  cet  exemple. 

Je  vous  livre.  Monsieur  le  Directeur,  ces  quel¬ 
ques  réfiexions,  vous  pourriez  les  utiliser. 

Grâce  au  Concours  médical,  nous  avonsl’avan- 
tage  de  pouvoir  échanger  nos  impressions  et 
arriver  ainsi  à  mieux  comprendre  nos  véritables 
intérêts.' 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Lotions  contre  Vacné  de  la  face.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Hardy  conseille  contre  cette  afl’ection  la 
formule  suivante  : 


Sulfure  sec  de  potassium .  5  grammes 

Teinture  de  benjoin .  5  — 

Eau  dist,  de  roses .  300  — 


D''  Bibard 
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M.  Pour  lotions  sur  le  visage  matin  et  soir. 

Traitement  du  goitre  exojihtlialmique  par  la 
duboisine.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  substitué 
la  duboisine  en  injections  hypodermiques  à  l’atro¬ 
pine,  dans  le  traitement  du  goitre  exophthal- 
mique.  Dans  les  deux  cas  où  il  a  employé  cette 
médication,  il  a  obtenu  une  grande  diminution  des 
palpitations  et  des  battements  vasculaires,  il  a,  de 
plus,  noté  une  facile  accumulation  des  doses,  bien 
qu’il  n’injectât  que  de  faibles  quantités  de  duboi¬ 
sine  :  un  quart  de  milligramme  ou  un  demi-milli¬ 
gramme  au  plus  ;  au  bout  de  peu  de  jours  appa¬ 
rurent  des  signes  non  douteux  d’intoxication 
analogue  à  celle  que  produit  la  belladone.  La  solu¬ 
tion  qui  sert  aux  injections  peut  se  formuler  ainsi  : 
sulfate  neutre  de  duboisine,  1  centigr.  ;  eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise,  20  gr.  Chaque  seringue  de 
1  centim.  cube  renferme  un  demi- milligramme 
du  sel  de  duboisine. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Association  et  Syndicat 


Lasciate  ogni  sperenza,  Yai  che  intratel 
(Dante  Alighiehi,  lo  Inferno,  Canto  III). 

Ne  soyez  point  effrayé,  ami  lecteur,  en  trouvant  cette 
épigraphe  en  tête  d’une  chronique  où  nous  devons  sur¬ 
tout  nous  occuper  des  syndicats  médicaux.  Je  ne  veux 
pas  vous  conduire,  même  à  la  suite  du  Dante,  nellà 
eittà  dolente...,  et  surtout  je  serais  bien  désolé  de  vous 
faire  abandonner,  à  la  porte,  toute  espérance  de  retour. 
Non,  tel  n’est  pas  mon  but,  et  la  devise  ci-dessus  ne  s’ap¬ 
plique  guère  à  nous  qui  avons  le  profond  espoir  de  voir 
se  montrer  bientôt  un  avenir  meilleur. 

Pourquoi  donc,  direz-vous,  rappeler  les  sombres 
paroles  inscrites  par  le  poète  sur  la  porte  qui  mène 
nell’eterno  dolore?  —  Vous  allez  voir. 

Protégée  contre  les  vents  du  nord  par  ses  collines  cou- 
veates  de  forêts  d’olivier,  il  existe,  tout  au  sud  de  la 
France,  une  ville  où  la  Méditerranée 

«  Déroule  ses  flots  bleus  au  pied  de  l’oraager.  » 

La  grande  importance  de  son  port  militaire,  plus  encore 
assurément  que  la  beauté  de  ses  admirables  sites  et  la 
douceur  de  son  climat,  a  réuni  dans  les  murs  de  Toulon 
un  nombre  de  médecins  considérable  eu  égard  à  sa  popu¬ 
lation.  Ils  ont  senti,  eux  aussi,  que  l’union  fait  la  force 
et,  avec  les  médecins  de  l’arrondissement,  ils  ont  créé 
une  des  Quatre-vingt-quatorze  sociétés  locales  qui  sont 
agrégées  à  l’Association  générale.  Comiqe  chacune  d’elles, 
elle  possède  son  réglement  particulier,  et  son  Président, à 
chaque  réunion,  est  dans  l’habitude  de  prononcer  l’allo¬ 
cution  traditionnelle  et  obligatoire.  C’est  dans  cette  allo¬ 
cution  que  nous  avons  recueilli  les  lignes  suivantes  : 
«  Vous  savez,  messieurs,  qu’il  est  admis  en  principe. 


«  dans  notre  Association,  qu’on  ne  peut  donner  sa  dé- 
«  mission  ;  la  mort  seuls  ou  l  exclusion  peuvent 
«  délier  le  sociétaire  des  obligations  qu’il  a  contractées 
«  en  demandant  son  admission.  «Ainsi,  le  médecin  admis 
ne  s’appartient  plus;  il  devient  la  chose  de  la  société;  il 
aliène  sa  liberté,  son  indépendance,  ces  deux  préroga¬ 
tives  dont  il  est,  à  bon  droit,  si  jaloux  ;  il  doit  laisser 
toute  espérance  !  !  !  Rien  que  d’y  penser  cela  vous  donne 
le  frisson.  Ah!  cher  confrère,  votre  Association  est  né¬ 
cessaire,  car  je  sais  que,  là-bas  aussi,  il  y  a  bien  des 
misères. qu’elle  peut  soulager.  Et  c’est  pour  cela  que  j’ose 
vous  supplier  d’être  un  peu  moins  ^terrible  :  j’ai  le  pres¬ 
sentiment  que  des  prétentions  aussi  exorbitantes  lui  por¬ 
teraient  malheur  I  . 

L’Association  générale  a  rendu  au  corps  médical  trop 
de  services,  depuis  l’époque  relativement  peu  éloignée  de 
sa  création,  pour  que  chacun  de  nous  ne  forme  pas  des 
vœux  sincères  pour  son  extension.  A  mesure  que  le  nom¬ 
bre  de  ses  membres  s’accroîtra,  ses  ressources,  admira¬ 
blement  gérées,  deviendront  plüs  considérables,  et  son 
action  bienfaisante  pourra  être  d’une  plus  grande  effica¬ 
cité.  A  ce  point  de  vue,  le  développement  des  Sociétés 
locales,  qui  sont  comme  les  membres  de  l’Association, 
est  chose  essentiellement  désirable  et  chacun  de  nous 
doit  poursuivre  ce  but.  Et  c’est  précisément  parce  que 
nous  sommes  le  partisan  convaincu  de  l’Association 
générale  que  nous  avons  vu  avec  regret  le  sentiment  de 
défiance  avec  lequel  elle  a  accueilli  l’idée  de  la  création 
de  Syndicats  médicaux.  On  a  craint,  ainsi  que  l’a  avoué 
M.  Millot,  Président  de  l’Association  locale  de  l’Oise, 
ainsi  que  d’autres  l’ont  trop  clairement  laissé  pressentir, 
on  a  craint  de  voir  l’influence  des  syndicats  se  substi¬ 
tuer  à  celle  que  l’Association  générale  a  si  légitimement 
acquise.  C’est  là  une  manière  de  voir  contre  laquelle  nous 
avons  déjà  bien  des  fois  protesté,  et  contre  laquelle  nous 
ne  saurions  trop  mettre  en  garde  les  lecteurs  du  Con¬ 
cours  médical. 

Non,  nous  ne  voulons  pas  supplanter  l’Association  gé¬ 
nérale  :  loin  de  là,  nous  voulons  lui  venir  en  aide,  nous 
voulons  la  compléter,  en  quelque  sorte,  aussi  bien  dans 
son  œuvre  de  Moralisation  que  dans  son  œuvre  de  Pro¬ 
tection;  car,  U  faut  bien  le  reconnaître,  à  ces  différents 
points  de  vue,  elle  n’a  pas  tenu  tout  ce  qu’elle  a  promis. 
Nous  n’entendons  contester  ni  son  bon  vouloir,  ni  les 
efforts  sérieux  qu’elle  a  maintes  fois  tentés  en  ce  sens, 
et  dont  chacun  doit  justement  lui  savoir  gré.  Si  elle  n’a 
pas  toujours  réussi,  et  si,  après  plus  de  vingt  années 
d’études  et  de  consciencieux  efforts,  nous  avons  le  regret 
de  constater  encore  bien  des  desiderata,  c’est  que,  par 
suite  de  son  organisation  même,  l’Association  géné¬ 
rale  ne  saurait  entrer  dans  les  détails  de  ce  qui  constitue 
nos  misères,  et,  par  conséquent,  y  porter  remède.  Nous 
discuterons  successivement  les  différents  .  points  que 
comporte  cette  étude,  et  s’il  nous  arrivait,  par  hasard, 
de  laisser  échapper  de  notre  plume  quelque  proposition 
qui  pût  paraître,  aux  plus  susceptibles,  un  peu  dure  pour 
l’Association  générale  ou  les  Sociétés  locales,  nous  trou¬ 
verions  une  excuse  dans  notre  ardent  désir  de  voir  la 
médecine  et  les  médecins  occuper,  dans  la  société  le  rang 
auquel  ils  ont  droit.  Nous  ne  voulons  pas  parler  de 
l’œuvre  d’ Assistance  de  l’Association.  Cette  partie  de  sa 
tâche  est  bien  remplie;  nous  sommes  trop  heureux  de  lu 
voir,  chaque  année,  prendre  un  nouvel  essor,  pour  que 
nous  puissions  en  faire  la  moindre  critique.  D’ailleurs 
les  lecteurs  du  Concours  nous  sauraient,  j’en  suis  sûr. 
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bien  mauvais  gré  d’en  faire  autre  chose  qu’un  éloge 
mérité. 

.  Avant  d’entrer  dans  le  cœur  même  des  différentes 
questions  que  nous  nous  proposons  d’aborder,  nous 
voulons  ici  reproduire  une  page  du  D'  Mignot,  vice- 
Président  de  la  Société  des  médecins  de  la  Nièvre, 
membre  de  la  Commission  générale  des  syndicats.  Ce 
qu’on  va  lire  est  extrait  du  discours  que  notre  honorable 
confrère  a  prononcé  dans  la  22e  Assemblée  générale 
tenue  à  Nevers  le  27  juin  1881.  C’est  tout  un  programme 
en  même  temps  que  la  démonstration  de  l’utilité  des 
syndicats  et  de  l’insuffisance  de  l’Association.  Voici  com¬ 
ment  s’exprime  notre  'confrère  : 

«  Les  trois  grandes  devises  qu’il  (le  vice-Secrétaire^ 
«  M.  le  Chéreau)  a  justement  inscrites  sur  le  drapeau 
«  de  l’Association  :  Assistance,  Moralisation,  Protec- 
«  tion,  les  deux  premières,  la  première  surtout,  sont 
«  admirablement  mises  en  pratiques.  Quant  à  la  troi- 
«  siéme,  elle  n’a  pas  répondu  aux  espérances  conçues. 
«  Non,  jusqu’ici,  il  faut  bien  l’avouer,  l’Association  géné- 
«  raie  n’a  pas  pu  réaliser  les  espérances  que  chacun  de 
«  nous  était  en  droit  d’avoir.  L’Etat  ne  nous  écoute  guère, 
«  ne  nous  écoute  pas  dans  nos  revendications  légitimes  ; 
«  la  médecine  illégale  fleurit  comme  à  ses  plus  beaux 
«  jours  ;  les  empiriques,  mâles  et  femelles,  continuent  leurs 
«  exploits,  encouragés  par  des  pénalités  dérisoires  en  cas 
«  decontravention,  et  par  notre  indifférence  et  notre  déoou- 
«  ragement;  les  sœurs  exercent  médecine  et  pharmacie  au 
«  grand  jour,  avec  chevauxet  voitures;  quelquefois  elles  en- 
«  treprennent  des  cures  à  forfait  ou  par  abonnement.  Les 
«  pharmaciens,  pour  se  dédommager  du  tort  qui  leur 
«  est  fait,  tiennent  ouverts  des  cabinets  de  consultations 
«  et  donnent,  avec  leurs  conseils,  une  quantité  de  médi- 
«  caments  simples  ou  composés,  dont  le  prix  surfait  les 
«  rémunère  amplement  de  leurs  peines.  Le  gouverne- 
«  meut,  les  communes  nous  demandent  pour  les  pauvres, 
«  pour  les  enfants  assistés  ou  en  surveillance,  comme 
«pour  les  tribunaux,  des  soins  j  des  visites,  des  écritures, 
«  des  tableaux,  des  rapports,  à  des  prix  si  modiques  que, 
«  rien  que  pour  les  déplacements,  si  nous  étions  obligés 
«  de_  louer  une  voiture,  le  voiturier  absorberait,  et  au  delà, 

«  nos  honoraires . Le  public  tout  entier  cherche  à  se 

«  soustraire  au  payement  des  honoraires  médicaux  ou 
«  tout  au  moins  à  les  payer  le  moins  possible.  Et  pour- 
«  quoi  tout  cela?  Il  faut  le  dire  hautement,  parce  que 
«  nous  ne  sommes  pas  unis,  parce  que  nous  ne  savons 

«  pas  nous  défendre .  L’Association  générale  a  fait 

«  faire  un  grand  pas  à  l’esprit  de  bonne  confraternité . 

«  elle  a  créé  l'assistance  pour  les  déshérités  de  la  pro- 
«  fession  ;  elle  est  parvenue  à  nous  unir  sur  le  terrain  de 

«  la  charité . Elle  a  créé  des  rapprochements,  elle  nous 

«  a  fait  entrevoir  que  nous  pourrions  bien  mieux  vivre 

«  ensemble .  Seulement,  ce  n’est  plus  à  elle  de  nous 

«  défendre  dans  nos  foyers  ;  son  grand  rôle  s’arrête  à 
«  l’atténuation  de  nos  misères,  au  soulagement  de  nos 

«  malheurs .  Mais  peut-elle  entrer  plus  avant  dans 

«  nos  affaires  particulières?  Non!  C’est  à  nous  à  nous 
«  défendre  chez  nous,  à  chercher  un  remède  pratique, 
«  efflcace^  à  nos  plaies  intimes,  locales,  que  seuls  nous 
«  connaissons  à  fond,  et  qui  varient  suivant  les  localités. 
«  Il  paraît  même  que  notre  grande  Association  n’a  pas  le 

«  droit  de  le  faire . Mais  ce  que  ne  peut  faire  VAsso- 

v.  dation,  une  société  piivée,  un  syndicat  peut  Is 
«.faire...  » 


Nous  examinerons  successivement  les  '  propositions 
énoncées  par  notre  distingué  confrère,  etil' en  résultera 
pour  chacun,  nous  en  avons  l’intime  conviction,  la  cer¬ 
titude  que  nous  pouvons  porter,  aux  maux  qu’il  énumère, 
un  remède  efficace.  '  >  ' 

Dr.  A.  B,aRA.t-Dulauribr.  ,  ■ 
Ex  Interne  des  Hôp.  de  Paris. 


NOUVELLES 

Le  Docteur  Chéron  a  repris  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  sur  Jles  maladies  des  femmes,  à  sa  clinique, 
9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  3  juillet  à  midi  et  demi, 
et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

NECROLOGIE.- 

:  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d’un 
des  vétérans  de  la  presse  médicale  :  M.  le  lE 
Amédée  Latour  vient  de  succomber  à  une  cruelle 
maladie  qui  lui  avait  fait  abandonner,  il  y  a  quel¬ 
que  temps  déjà,  la  direction  de  l’Union  médicale. 
Notre  vénérable  confrère  laisse  le  souvenir  d’un 
écrivain  de  talent,  d’un  esprit  juste  et  fin,  et, 
ce  qui  vaut  mieux  encore,  d’un  homme  de  cœur  : 
la  Rédaction  et  les  lecteurs  du  Concours  mé¬ 
dical  ne  sauraient  oublier  les  efforts  tentés  par 
lui  pour  relever  la  dignité  et  la  situation  du 
corps  médical;  aussi  saluous-nous  surtout  en 
Amédée  Latour,  un  des  premiers  organisateurs 
du  Congrès  de  1845,  un  des  fondateurs  de 
l’Association  générale. 

Nous  recevons  en  même  temps  la  nouvelle  delà 
mort  d’un .  de  nos  confrères  très  distingué,  bien 
connu  pour  ses  importants  travaux  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  M.  le  L.  A.  Mercier, 
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BULLETIN 


M.  Bail  a  présenté  à  l’Académie  et  à  la  Société 
d’Anthropologie,  l’observation  d’un  cas  remar¬ 
quable  de  crétinisme  sporadique  et  non  héréditaire. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  31  ans,  né  et  élevé  à 
Paris,  dont  la  taille  et  l’aspect  sont  ceux  d’un  en¬ 
fant.  Son  père  et  sa  mère  sont  de  taille  ordinaire, 
et  n’ont  jamais  cessé  de  se  bien  porter;  mais  trois 
de  leurs  enfants  sont  morts  do  convulsions,  en 
bas  âge.  Le  sujet  de  l’observation  s’est  bien  dé¬ 
veloppé  jusqu’à  l’âge  de  onze  mois;  à  ce  moment, 
il  fut  confié  à  une  nourrice  qui  le  maltraita  et  le 
laissa  souffrir  de  la  faim:  il  eut  alors  des  convul¬ 
sions  qui  se  continuèrent  presque  sans  interruption 
pendant  trois  mois,  puis  la  maladie  cessa,  mais 
l’évolution  du  jeune  enfant  ne  se  fit  plus  réguliè¬ 
rement.  Actuellement,  il  mesure  un  mètre  cent- 
trois  millimètres;  sa  dentition  est  restée  incom¬ 
plète  ;  sans  être  complètement  idiot,  puisqu’il  a 
puapprendre  à  lire,  il  reconnaît  les  personnes  qui 
l’entourent  et  sait  fort  bien  apprécier  les  bons  et 
les  mauvais  procédés  qu’on  emploie  à  son  égard, 
il  a  cependant  beaucoup  de  peine  à  s’exprimer  et 
s’amuse  comme  un  enfant.  Malgré  le  développe¬ 
ment  relativement  très  exagéré  des  organes 
génitaux,  il  ne  semble  avoir  aucun  vestige  de 
l’instinct  génital.  Son  visage  imberbe  est  sans  ex¬ 
pression;  sa  peau  terreuse  et  ridée  semble  beau¬ 
coup  trop  large  pour  le  squelette  qu’elle  recouvre; 
le  nez  est  aplati,  les  yeux  demi-fermés,  les  lèvres 


comme  tuméfiées,  l’inférieure  est  pendante  et 
cache  le  menton.  Le  front  est  fuyant  et  le  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  delà  tête,  qui  paraît  grosse, 
est  rétréci.  L’écaille  de  l’occipital  est  remarquable 
en  ce  qu’elle  est  dirigée  en  haut  et  en  arrière, 
comme  si  elle  avait  été  repoussée  par  une  force 
agissant  de  l’intérieur  à  l’extérieur.  Ge  caractère 
distingue  Victor,  ou  le  Crétin  des  Batignolles, 
comme  l’a  appelé  M.  Bail,  des  vrais  crétins  chez 
lesquels  l’occipital  et  le  frontal  semblent  marcher 
à  la  rencontre  l’un  de  l’autre .  Les  fontanelles  sont 
ossifiées.  Les  membres  et  le  restant  du  corps  ne 
se  font  remarquer  que  par  leur  peu  de  développe¬ 
ment. 

M.  Bail  pense  que  l’arrêt  de  développement  a 
été  causé,  chez  ce  sujet  sans  doute  prédisposé, 
par  une  maladie  cérébrale,  probablement  une 
méningite,  suite  des  mauvais  traitements  et  de  l’i¬ 
nanition:  Victor  serait  donc  un  crétin  artificiel  et 
incomplet:  c’est  là  le  côté  très  intéressant  de  la 
communication  de  M.  Bail.  On  sait  que  le  créti¬ 
nisme  vrai  est  endémique,  absolument  inconnu  à 
Paris,  se  développe  sous  l’infiuence  d’un  poison 
tellurique  encore  indéterminé,  de  l’humidité  et  du 
défaut  d’hygiène,  circonstances  qui  se  trouvent 
réunies  dans  certaines  vallées,  le  Valais  par  ex¬ 
emple. 

M.  Germain  Sée  a  appelé  l’attention  sur  le 
Convallaria  maialis,  plus  connu  sous  le  nom  de 
muguet  qui  serait,  d’aprèslui,  un  médicament  car¬ 
diaque  des  plus  importants.  Outre  son  action 
diurétique  très  puissante,  il  produirait,  sous  la 
forme  d’extrait  aqueux,  administré  à  la  dose  de  1 
gramme  à  1  gramme  50,  des  effets  constamment 
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favorables  sur  la  respiration  et  la  circulation: 
ralentissement  des  battements  du  cœur,  souvent 
avec  rétablissement  du  rhythme  normal;  aug¬ 
mentation  de  l’énergie  du  cœur,  ainsi  que  delà  pres¬ 
sion  artérielle  avec  régularisation  des  battements 
artériels  exagérés;  de  plus,  suivant  M.  G.  Sée, 
e  pouvoir  respiratoire  acquiert,  sous  son  in¬ 
fluence,  plus  de  force  inspiratoire  et  les  sensations 
du  besoin  de  respirer  sont  moins  impérieuses  et 
moins  pénibles.  Les  indications  sont  toutes  les 
afiTections  du  cœur.  Le  médicament  est  d’ailleurs 
sans  efi“et  fâcheux  sur  le  système  cérébro-spinal 
et  sur  les  organes  digestifs.  A  ce  point  de  vue,  il 
est  supérieur  à  la  digitale.  Four  combattre  les 
dyspnées  cardiaques,  il  est  inférieur  à  la  mor¬ 
phine  et  surtout  à  l’iode. 

Espérons  que  le  Muguet  saura,  dans  des  ex¬ 
périences  cliniques  ultérieures,  se  maintenir  à  la 
hauteur  de  la  réputation  que  M.  Q.  Sée  vient  de 
lui  faire  et  la  destinée  de  l’humble  plante  sera 
bien  changée  !  D"' J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

De  la  syncope  CARniAQUB  d’origine  réflexe. 

Par  le  D*"  Ch.  Liégeois,  (de  Bainville- 
aux  Saules,  Vosges),  Làuréat  des  Facultés 
de  médecine  de  Nancy  et  de  Paris,  Lauréat 
de  l’Académie  de  médecine. 

(Fin.) 

Il  faut  cependant  reconnaître  à  l’explication  de 
M.  Fauvel,  un  point  vrai  :  sans  dire  avec  Gréhant, 
avec  Héger,  que  l’accumulation  trachéale,  en  ra¬ 
lentissant  la  circulation  pulmonaire,  donne  nais¬ 
sance  à  un  spasme  vasculaire  étendu,  cause  de 
la  mort  par  syncope,  on  doit  se  rappeler  que  les 
nerfs  sensibles  de  la  trachée  et  des  bronches 
rejoignent  le  pneumogastrique  par  l’anastomose 
de  Galien  (François-Franck),  que  l’anastomose  de 
Galien  contie-.t  des  nerfs  sensibles  qui  remon¬ 
tent  dans  le  laryngé  supérieur  (Philippeaux  et 
Vulpian)  :  il  est  dès  lors  évident  que  l’excitation 
dè  ces  nerfs  sensibles,  par  les  mucosités,  a  les 
mêmes  résultats  que  l’excitation  du  nerf  laryngé 
supérieur  lui-même  par  la  tumeur  ;  d’où  syncope 
«ardiaque  sous  l’influence  des  deux  causes  asso¬ 
ciées. 


D’après  Barthez  et  Rilliet  (1),  la  syncope  car¬ 
diaque,  qui  peut  finir  les  jours  des  sujets  atteints 
de  spasme  de  la  glotte,  est  le  résultat  d’une  con¬ 
vulsion  du  cœur.  Ce  u’est  pas  ainsi  que  nous  la 
comprenons.  Il  faut  bien  savoir  que  le,,  spasme 
glottique,  c’est  la  contraction  tonique  et  perma¬ 
nente  des  muscles  des  lèvres  de  la  glotte  innervés 
parles  récurrents.  Or,  M.  François-Franck  (2)  a 
démontré  que  l’excitation  du  bout  périphérique 
du  nerf  récurrent,  c’est-à-dire  de  la  portioii  du 
nerf  qui- rejoint  l’anastomose  de  Galien,  déter¬ 
mine,  outre  des  mouvements  du  larynx  qui  sont 
ici  hors-  de'  cause,  ■  des  •  effets  cardiaques,  vascu¬ 
laires  et  respiratoires  analogues  à  ceux  de  l’excita¬ 
tion  centripète  du  laryngé  supérieur.  C’est  que 
le  récurrent  a  d’étroits  rapports  avec  l’anas¬ 
tomose  de  Galien,  puisque  la  section  de  cette 
anastomose  (Philippeaux  et  Vulpian)  produit  la 
dégénération  d’un  certain  nombre  de  filets  du 
récurrent.'  Qu’est-ce-à  dire  ?  c’est  que  le  récurrent 
contient  des  nerfs  sensibles  remontant  dans  le 
laryngé  supérieur  par  l’anastomose  de  Galien. 
Vous  étonnerez-vous  alors  qu’une  irritation  du 
récurrent  agisse  autrement  qu’une  irritation  du 
laryngé  supérieur  ?  elle  déterminera,  comme  elle, 
l’arrêt  momentané  du  cœur  et  l’abaissement  de  la 
pression  artérielle.  Dans  cette  circonstance,  il  n’y 
aura  pas  non  plus  de  syndrome  syncopal. 

Dans  la  coqueluche,  enfin,  la  syncope  cardiaque 
résulte  de  l’expiration  forte  (Wintrich)  (3)  et  de 
et  de  l’inspiration  énergique  (Muller  (4),  Chau¬ 
veau  (5)),  qui  arrêtent  le  cœur  par  un  mécanisme 
signalé  dans  tous  les  livres, classiques  de  physiolo¬ 
gie  et  sur  lequel  je  demande  de  ne  pas  insister. 


(P).  Syncope  cardiaque  dans  les  troubles  de  l’ouïe 

Le  bruit  d’une  lame  passée  sur  un  métal  dur, 
d’un  corps  qui  raie  le  verre,'  de  la  scie  qui  divise 
la  pierre  ou  le  marbre,  du  couteau  qui  coupe  le 
liège,  de  l’objet  qui  remue  le  charbon,  peut  donner 
une  syncope  aux  personnes  nerveuses,  hystéri¬ 
ques  ou  hypochondriaques. 

Dans  la  maladie  de  Ménière,  un  état  syncopal 
accompagne  souvent  les  vertiges,  les  étourdisse¬ 
ments,  la  marché  incertaine,  le  tournoiement,  la 
chute,  les  nausées  et  les  vomissements. 

••  MM.  Couty  et  Charpentier  (6),  qui  ont  étudié 
l’action  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  des  excita¬ 
tions  des  sens  spéciaux,  ont  observé,  en  produi-. 
sànt  à  l’oreille  de  chiens  curarisés  des  bruits 
divers,  sons  métalliques,  sifilements,  etc...,  des 
réflexes  cardiaques  transmis  uniquement  par  les 


(1)  Barthez  et  Rilliet,  sup.  cjt.  p.  498. 

(2)  François-Franck,  Soc.  biol.,  25  oct.  1879. 

(3)  Wintrich,  Üeber  den  Expirationspuls  und  iiber 
Asphya  mecanica.  Med. .  Neuigkeiten,  1861. 

(4)  Müller,  Tr.  de  physiol.  — Trad.  de  Joudan, 
1851. 

(5)  Chauveau,  in  Chauveau  et  Arloing,  art.  Cœur 
du  Dict.  Dechambre. 

(6)  Couty  et  Charpentier,  Soc.  biol.  28  avril  1877' 
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nerfs  pneumogastriques  et  à  la  genèse  desquels  le 
cerveau  et  les  centres  mésocéphaliques  étaient 
indispensables.  C’est  donc  par  ce  mécanisme  que . 
les  impressions  auditives  désagréables  arrêtent  le 
cœuv  des  hystériques  et  des  hypochondriaque* 
aux  noyaux  modérateurs  vagues  intra-bulbaires 
desquels  elles  arrivent  déjà  singulièrement  am¬ 
plifiées.  Le  plus  souvent,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  le  cœur  est  simplement  ralenti,  ses  pauses 
diastoliques  sont  plus  prolongées  et  le  syndrome 
syncopal  qui  résulte  de  l’état  du  cœur,  relève 
-d’un  certain  degré  d’olighémie  encéphalique. 

Dans  la  maladie  de  Méniêre,  l’état  syncopal,  la 
syncopé,  si  tant  est  quelle  ait  été  observée,  ne  sont 
pas  dus  à  une  lésion  propagée  par  continuité  de 
J’oreille  interne  au  cerveau.  Les  autopsies'  faites 
par  Ménière,  Viricel,  Vulpian,  ne  relatent,  en 
effet,  aucune  lésion  de  propagation.  Voici  com¬ 
ment,  personnellement,  je  suis  tenté  d’interpréter 
cet  état  syncopal  : 

On  sait  qu’un  nerf  crânien  de  sensibilité  géné¬ 
rale  ou  spéciale  étant  excité  d’une  certaine  façon, 
le  cerveau,  au  reçu  de  l’impression,  devient  un 
centre  d’actions  réflexes  multiples.  Or,  M.  Bro-wn- 
Séquard  (1),  a  prouvé  que  le  nerf  auditif  est, 
comme  le  nerf  optique,  du  reste,  dans  ce  cas.  J’ai 
■pensé  que  l’ébranlement  communiqué  au  nerf  au¬ 
ditif  par  la  maladie  venait  se  répercuter  sur  le 
centre  vaso-moteur  bulbaire,  anémier  l’encéphale 
.(d’où  les  vertiges,  les  étourdissements,  la  marche 
incertaine,  le  tournoiement,  la  chute)  et  exciter 
directement  ou  consécutivement  à  l’anémie  les 
noyaux  vagues  dans  la  bulbe  (d’où  les  nausées, 
les  vomissements,  l’hypokinésie  ou  l’arrêt  du 
cœur). 


OPHTHILMOLO&IE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE. 

En  raison  de  sa  tendance  bien  accusée  à  la 
chronicité,  la  conjonctivite  granuleuse  est  une 
des  affections  oculaires  qui  mettent  le  plus  à 
l’épreuve  le  savoir  du  médecin  et  plus  encore  la 
patience  des  malades.  Aussi  doit-on  commen¬ 
cer  par  relever  le  moral  abattu  des  malheureux 
granuleux,  le  plus  souvent  découragés  par  la 
désolante  ténacité  de  leur  affection,  et  par  l’in¬ 
succès  des  nombreuses  médications  auxquelles  ils 
ont  eu  recours. 

Sans  donner  au  traitement  géuécal.  une  prépon¬ 
dérance  marquée,  il  ne  faudrait  pas  non  plus  ne 
s’attaquer  qu’à  la. granulation;  ce  serait  faire 
fausse  route.,  Nous  avons  vu  quel  rôle  étiologique 


(1)  Brown-Séquard,  Lectures  on  the  physiology 
and  pathology  of  ihe  central  nervous  System,  1860, 
p.  19  et  suiv. 


il  fallait  attribuer  aux  conditions  de  milieu  et 
aux  diathèses  ;  nous  rappelant  donc  que  la  gra¬ 
nulation  n’est  pas  toute  la  maladie,  nous  com¬ 
battrons  chez  les  uns  la  strume,  chez  ceux-ci  la 
tuberculose,  chez  d’autres  l’arthritisme;  à  tous 
nous  recommanderons  l’air  pur  et  une  bonne 
hygiène. 

Le  caractère  éminemment  contagieux  de  cette 
conjonctivite  ne  sera  pas  non  plus  oublié  et  les 
malades  seront  isolés  dans  la  limite  du  possible. 

Je  passe  rapidement  sur  cette  partie  du  traite¬ 
ment  qui  ferait  un  chapitre  très  intéressant  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  privée,  poui 
ne  m’occuper  aujourd’hui  que  de  la  médicatioï 
locale. 

C’est  à  la  pratique  de  nos  confrères  belges, 
sans  contredit  les  plus  expérimentés  en  la  matière, 
qu’il  nous  faut  nous  en  rapporter,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement  local  de  cette  affection  si 
commune  dans  les  Flandres. 

J’insiste  tout  d’abord  sur  ce  point  :  qu’on  ne 
saurait  tracer  une  ligne  de  conduite  invariable  et 
que,  suivant  les  symptômes,  tel  moyen  dont 
l’action  est  vite  épuisée  sera  utilement  remplacé 
par  un  autre.  D’autres  fois,  il  conviendra  d’inter¬ 
rompre  toute  médication  locale  et  de  s’en  tenir 
pendant  quelques  jours  aux  soins  généraux. 

Les  deux  propositions  suivantes  devront  tou¬ 
jours  diriger  le  phirurgien  dans  le  traitement  : 

1°  La  destruction  des  granulations  conjoncti¬ 
vales  est  impossible  à  obtenir  sans  sacrifier  une 
portion  de  la  muqueuse  saine,  que,  dans  son  évo¬ 
lution,  la  maladie  tend  déjà  à  rétrécir  et  à  atro¬ 
phier.  Cette  destruction  serait  suivie  de  consé¬ 
quences  fâcheuses  pour  l’organe  de  la  vision. 

2°  Les  granulations  conjonctivales  peuvent 
guérir  à  la  faveur  d’une  inflammation  substitutive 
que  fait  naître  quelquefois  la  nature  elle-même. 

Le  rôle  du  médecin  consiste  donc  à  provoquer 
cette  inflamioation  curative,  à  la  modérer  si  elle 
dépasse  certaines  limites,  à  l’augmenter  si  elle  est 
insuffisante.  D’une  façon  générale,  la  première 
proposition  est  la  condamnation  de  l’excision  des 
culs  de  sac,  ou  de  scarifications  suivies  de  cau¬ 
térisations.  Sans  doute,  il  y  a  loin  des  scarifica¬ 
tions  que  l’on  fait  aujourd’hui  utilement  dans 
certains  cas,  au  raclage  et  au  limage  que  prati¬ 
quaient  les  anciens  avec  des  instruments  ad  hoc, 
avec  la  pierre  ponce,  avec  des  têtes  de  chardons 
ou  d’autres  corps  plus  ou  moins  rugueux  ;  mais 
ce  que  réprouvent  presque  tous  les  chirurgiens, 
c’est  l’opération,  quelle  qu’elle  soit,  amenant  à  sa 
suite  une  perte  de  substance,  bien  que,  par  sa 
laxité  et  sa  structure  anatomique,  la  conjonctive 
semble  jusqu’à  un  certain  point  l’autoriser. 
En  1878,  M.  Galezo-wsM  lut  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  un  travail  sur  Vexcision  des  culs  de  sac 
conjonctivaux  chez  les  granuleux,  et  ses.  conclu¬ 
sions  furent  le  plus  vivement  combattues  par  le 
rapporteur,  M.  Terrier  (1).  M.  Galezo-wski  n’en 
est  pas  moins  resté  très  chaud  partisan  de  l’exci¬ 
sion  et  dans  le  iF  de  Mars  i882du  Recueil d’opli^j 

(1)  Bulletins.  Séance  du  4  Déc.  1878. 


,344 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


thalmologie,  Lun  de  ses  chefs  de  clinique, 
M.  Despagnet  écrit  les  lignes  suivantes  :  «  L’ex- 
'  cision  du  cul  de  sac  conjonctival  est  pratiquée  dans 
tous  les  cas  de  conjonctivite  granuleuse  rebelle 
avec  saillie  marquée  de  granulations  sur  la  con¬ 
jonctive.  ».  Quoi  qu’il  en  soit,  l’excision  des  gra¬ 
nulations  n’est  généralement  indiquée  que  lorsque 
celles-ci  sont  isolées,  pédiculées  ou  fongueuses,  - 
qu’elles  résistent  depuis  longtemps  à  toute  médi¬ 
cation  et  qu’elles  peuvent  êtré  enlevées  sans  enta¬ 
mer  la  muqueuse  saine.  Cette  petite  opération  se 
■ferait,  du  reste,  avec  la  plus  grande  facilité.  Le 
chirurgien  n’en  exciserait  qu’un  petit  nombre 
à  la  fois,  les  saisissant  avec  une  petite  pince  à 
■griffes,  et  rasant  leur  point  d’implantation  avec 
les  ciseaux.  Une  vive  douleur  avertirait  que  l’ins¬ 
trument  coupe  des  tissus  sains  et  qu’il  faut  redou¬ 
bler  de  précautions.  11  faut  se  garder  de  cautéri¬ 
ser,  et  des  compresses  d’eau  froide  seront  appli¬ 
quées  sur  les  paupières,  afin  d’arrêter  le  sang  et 
de  modérer  la  réaction  traumatique. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  scarifications.  Elles 
;sont  utiles  lorsque  la  conjonctive  est  congestion¬ 
née,  boursouffiée  et  se  font  superficiellement  à 
l’aide  d’un  bistouri  très  fin,  ou  d’un  scarificateur,  à 
la  façon  des  scarifications  cutanées  que  pratiquent 
les  médecins  de  St-Louis  dans  le  traitemént  du 
lupus.  Je  les  crois  préférables,  pour  le  but  à  attein¬ 
dre,  sxL  frottement  énergique  delà  muqueuse 
avec  l’éponge  que  recommande,  dans  le  même  cas, 
M.  Meyer.  (1) 

Les  irritants  les  plus  divers  ont  été  et  sont 
encore  mis  en  usage  pour  provoquer  la  réaction 
inflammatoire  nécessaire  à  la  résorption  des  gra¬ 
nulations.  Parmi  les  principaux,  je  citerai  Vacé- 
tate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate 
d'argent,  le  tannin  et  Valun. 

Acétate  de  plomb.  ^  -En  Belgique,  on  a  beaucoup 
y&nié  l'acétate' de  plomb  finement  pulvérisé  (mé¬ 
thode  de  Bugs)  (2).  MM.  Warlomont  et  Testelin 
en  ont  été  très  partisans,  mais  peu  à  peu  on  a  re¬ 
connu  à  la  méthode  peu  d’avantages  et  beaucoup 
d’inconvénients,  (la  kératite  chimiqyie  ne  serait 
pas  la  moindre).  Aujourd’hui  c’est  un  moyen  dé¬ 
laissé.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’acétate  de 
plomb  en  solution.  Pour  M.  Abadie,  c’est  le  topi¬ 
que  par  excellence,  et  les  craintes  manifestées  à 
l’égard  des  imprégnations  métalliques  de  la  cor- 
hée  dépourvue  de  son  épithélium  ne  seraient  pas 
fondées.  «  Quand  la  cornée  est  saine  et  alors  même 
qu’il  y  aurait  quelques  ulcérations  superficielles, 
si  vous  avez  la  précaution  de  bien  enlever  par  un 
grand  lavage  toutes  les  parcelles  des  dépôts  inso¬ 
lubles  qui  peuvent  se  former,  vous  n’avez  rien  à 
redouter.  (3)  »  Avec  M.  Meyer,  je  serai  moins 
affirmatif  et  ne  conseillerai  ce  moyen  que  lorsque 
l’épithélium  cornéen  sera  intact.  ?  A  la  consulta¬ 
tion  du  Dispensaire  ophthalmique  du  Bureau  de 
Bienfaisance,  le  nombre  des  granuleux  est  relati¬ 
vement  considérable.  J’ai  divisé  ces  malades  en 
plusieurs  groupes  que  je  traite  par  des  topiques 


(1)  Traité,  page  93. 

(2)  Annales  d’Oculistique,  t.  XXXII,  p .  244. 

(3)  Leçons  de  clinique  p.  32. 


différents;  le  résultat  de  mes  observations  sera 
publié  ultérieuremennt,  mais  dès  aujourd’hui  je 
dois  dire  que  la  solution  d’acétate  de  plomb  ne 
,m’a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que  tel  autre 
moyen.  Voici  d’ailleurs  son  mode  d’emploi;  Sui¬ 
vant  le  degré  d’infiammation  de  la  conjonctive  on 
se  sert  des  solutions  suivantes  ; 

.  Sous-acétate  de  plomb  liquide  :  15,  10,  ou  5  gr. 

Eau  distillée,  15  grammes. 

Les  paupières  étant  retournées  et  le  malade  re¬ 
gardant  en  bas,  s’il  s’agit  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  en  haut,  s’il  s’agit  de  l’inférieure,  de  .  ma¬ 
nière  à  bien  étaler  les  culs-de-sac  de  la  conjonctive, 
on  promène  sur  toute  la  muqueuse  un  pinceau  de 
blaireau,  imbibé  de  la  solution  précédente,  puis 
on  lave  soigneusement  et  à  plusieurs  reprises  les 
parties  touchées  avec  un  autre  pinceau  trempé  ■ 
dans  l’eau  distillée.  Ce  pansement  est  renouvelé 
toutes  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à  guérison. 

Sulfate  de  cuivre.  Tous  les  jours  et  un  peu  à 
l’aveugle,  sous  forme  de  crayon  ou  de  cristal  bien 
poli,  ce  sel  est  employé  comme  topique  dans  le 
traitement  qui  nous  occupe.  Quelques  médecins 
préfèrent  incorporer  le  sulfate  de  cuivre  au  gly-i 
cérolé  d’amidon  ou  à  la  vaseline  ;  il  est  au^si  .pres¬ 
crit  sous  forme  de  collyre  astringent.  C’est  un 
moyen  douloureux,  et  la  plupart  des  granuleux 
redoutent  beaucoup  \a.  pierre  bleue.  Il  parait  que 
la  douleur  est  singulièrement  atténuée,  si  on  a 
soin  de  laver  aussitôt  la  conjonctive  àgrandé  eàu, 
mais  c’est  sans  doute,  en  mênie  temps,  affaiblir 
l’action  du  caustique.  Je  crois  du  reste  beaucoup 
à  son  efficacité,  à  condition  de  le  bien  manier  et 
de  ne  pas  faire  empiriquement  chaque  jour  une 
cautérisation  de  toute  la  conjonctive  palpébrale'. 

Les  mêmes  réserves  sont  à  faire  au  sujet  du 
nitrate  d'argent  mitigé,  qui  ne  convient  que 
lorsque  la  maladie  est  tout  à  fait  chronique,  non 
comme  moyen  de  destruction  des  granulations, 
mais  pour  développer  l’inflammation  nécessaire  à 
leur  résorption.  Quant  à  la  solution  plus  ou  moins 
concentrée,  (1  gramme  ou  2  grammes  pour  100  gr. 
d’eau  distillée)  elle  combat  avantageusement 
un  degré  de  purulence  ou  même  de  catarrhe 
excessif.  Aux  granuleux  qui,  pour  une  raison  ou 
une  autre,  ne  peuvent  être  visités  que  de  loin  en 
loin  par  le  médecin,  M.  Galezowski  recommande 
fréquemment  la  pommade  au  nitrate  d’argent  dont 
on  fait  pénétrer  chaque  soir  gros  comme  la  tête 
d’une  forte  épingle  entre  les  paupières  ;  mais  cette 
préparation  a  l’inconvénient  de  déterminer  à  la 
longue  une  coloration  noirfitre  de  la  muqueuse.  A 
la  même  catégorie  de  malades  le  mucilage  tan- 
nique  préconisé  surtout  par  M.  Hairion  rendra 
de  réels  services  (1).  Voici  comment  on  le  pres¬ 
crit  : 

Tannin.. .  5  grammes. 

Gomme  arabique .  10  — 

Eau  distillée .  25  — 

Alun.  —  C’est  à  la  clinique  ophthalmologique 
de  la  Faculté  de  Paris,  en  1880,  que  j’ai  vu  M. 
le  professeur  Panas  substituer  le  cristal  d’alun  au 
cristal  de  cuivre.  Depuis,  je  me  sers  tous  les  jours 

(1)  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  du  tannin  (1851). 
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de  ce  topique  qui  n’est  nullement  douloureux.  Il 
donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas'  de  gra¬ 
nulations  récentes  et  on  peut  l’employer  seul'. 
Quand  la  maladie  est  passée  à  l’état  chronique, 
l’alun  n’irrite  pas  suffisamment,  et  de  temps  à 
autre,  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  compresses 
d’eau  chaude,  suivant  le  consel  ,  de  Grœfe,  ou 
bien  aux  modificateurs  plus  énergiques,  tels  que  le 
crayon  de  nitrate  d’argent 'mitigé  et  lé  cristal  de 
sulfate  de  cuivre. 

En  résumé,  si  la  conjonctivite  granuleuse  est  ré¬ 
cente,  si  les  granulations  sont  bien  isolées,  si  l’in¬ 
flammation  due  à  leur  présence  est  modérée,  se 
borner  à  toucher  tous  les  deux  jours,  les  points 
malades  avec  le  cristal  bien  poli  '  d’alun.  On 
pourra,  en  même  temps,  recommander  aux  mala¬ 
des  des  lavages  avec  une  eau  antiseptique  quel¬ 
conque,  chlorurée,  boratée,  etc.  Une  inflammation 
trop  violente  sera  facilement  combattue  par  l’em¬ 
ploi  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  suivante 
portée  sur  la  muqueuse  à  l’aide  d’un  pinceau  de 


blaireau. 

Nitrate  d’argent  crist .  1  gramme . 

Eau  distillée . .  60  — 


Quand  on  a  affaire  à  la  forme  chronique,  cauté¬ 
riser  légèrement  une  ou  deux  fois  la  semaine  avec 
le  crayon  mitigé  de  nitrate  d’argent  ou  le  cristal 
de  sulfate  de  cuivre.  Dans  l’intervalie,  attouche¬ 
ment  quotidien  avec  le  cristal  d’alun. 

N’user  qu’exceptionnellement  des  sca,riâcations 
et  encore  plus  exceptionnellement  de  Y  excision. 

Les  moyens  seront,  bien  entendu,  variés  et  mo¬ 
difiés  suivant  les  symptômes.  Quant  au  traitement 
de  la  kératite  panneuse  qui  est  la  complication 
habituelle  des  granulations,  il  sera  indiqué  dans 
un  prochain  article. 

D''  Batjdry  {de  Lille). 
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médecins  et  Pharmaciens. 

Très  honoré  Confrère, 

Permettez-moi  de  vous  exprimer  le  regret  que 
le  Concours  n’ait  pas  cru  devoir  répondre  à  la 
question  si  nette  que  lui  a  posée  dernièrement 
M.  le  D''  X.  de  Maisons-Laffite  et  à  la  solution 
de  laquelle  plus  d’un  médecin  attache  à  bon  droit 
une  réelle  importance  : 

«  Si  je  recommandais  à  mes  clients  de  ne  plus 
«  s’adresser  désormais  à  cette  officine,  le  phar- 
«  macien  X.  serait-il  fondé  à  me  réclamer  des 
«  dommages-intérêts.?  » 

Ayant  eu  à  traiter  dernièrement  devant  notre 
Société  cette  question:  Bes  rapports  des  méde¬ 
cins  avec  les  pharmaciens,  j’ai  dû  me  préoc¬ 


cuper  de  la  question  posée  par  notre  confrère  et 
J’ai  résolue  en  ce  sens  :  i  ,  ' 

«  L’intérêt  du  médecin  et  celui  de  ses  clients 
«  exigent  que  le  pharmacien  et;  le  médecin  soient 
«  en  bons  termes;  en. efièt,  lo  médecin  est  natu- 
:«  rellement  enclin,  quoique  le  plus  souvent  in- 
«  justement  peut-être,  à  douter  de  l’exécution  ex- 
«  acte  de  ses  ordonnances  par  un  pharmacien 
,«  qui  lui  est  hostile;  en  .outre,  il  doit  craindre 
«  que  celui-ci  ne  le  desserve  par  des  observations 
«  et  des  réflexions  .  désobligeantes  auprès  de 
«  son  client  ;  enfin  un  lapsus  relatif  à  la  dose 
«  ou  à  l’incompatibilité  de  Substances  associées 
«  échappe  facilement  au  médecin  le  plus  prudent 
«  et  le  plus  attentif;  ce  lapsus  pourra  ne  pas  lui 
«  être  signalé  par  un  pharmacien  malveillant.  Le 
«  médecin  se  trouve  cloué  parfois —  pour  ne  pas 
«  dire  toujours  —  sous  là  dépendance  réelle  du 
«  pharmacien  relativement  à  l’exécution  de  ses 
■  «  ordonnances;  aussi  la  prudence  la  plus  vulgaire, 
«  dans  son  propre  intérêt  et  celui  de  ses  clients, 
«  exige  que  le  médecin  veille  scrupuleusêment  à 
«  ce  que  la  préparation  de  ses  formules  ne  soit 
«  pas  confiée  à  un  pharmacien  hostile. 

«  D’ailleurs',  lorsque  les  produits  d'une  officine 
«  sont  certainement  et  habituellement  défectueux, 
«  ou  lorsque  la  capacité  du  phàrmacien  lui  est  à 
<<  bon  droit  suspecte,  le  droit  incontestable,  et 
«  surtout  le  devoir  du  médecin  sont  de  conSeil- 
«  1er  le  choix  d’une  autre  officine  offrant  toute 
«  garantie,  mais  en  taisant  à  ses  clients,  l^s 
«  motifs  qui  provoquent  son  conseil.  Nous  dp- 
«  vous  être  bien  pénétrés  de  cette  vérité,  c’est  que 
«  si  no  tre  médication  reste  inefficace,  ou  si  un 
«  accident  survient  par  suite  de  la  défectuosité  des 
«  médicaments  d’une  officine,  ou  par  l’incapacité, 
«  l’erreur  ou  la  malveillance  d’un  pharmacien, 
«  ce  n’est  pas  celui-ci  que  le  public  ou  les  parents 
«  rendront  responsable,  mais  presque  toujours 
«  le  médecin  lui-même;  la  réputation  et  l’avenir 
«  de  celui-ci  peuvent  donc  dépendre  du  choix 
«  du  pharmacien:  ces  considérations  justifient 
«  pleinement  la  conduite  des  médecins  qui  àdop- 
«  tent  spécialement  une  officine  et  mettent  hors 
«  de  doute  la  légitimité  de  cette  assertion: 

«  Le  médecin  a,  sans  contredit,'  le.  droit  absolu 
I  «  de  présider  au  choix  du,  pharmacien  qui  doit 
«  préparer  ses  prescriptions.'  »  D''  Gauthiér, 

Chirurgien  de  V hôpitalf de"' Mamers  {Sarthe).. 

Au  moment  de  clore  ma  lettre,  je  reçois  d’un 
client  nouveau,  prêtre  d’une  communauté  voisine,, 
cette  missive  qui  confirme  pleinement  la  thèse  que- 
je  soutiens —  Je  vous  autoriseà  en  faire  tpi  usago 
qu’il  vous  plaira.  —  Si  le  client  n'avait  pas  été 
intelligent,  il  eut  pu  être  empoisonné  et  j’eusse 
été  responsable;  en  tous  cas,  de  par  la  faute 
du  pharmacien,  j’étais  exposé  à  le  perdre,  à 
perdre  la  clientèle  de  la  communauté,  du  pays 
tout  entier  et  à  passer,  comme  surplus,  pour  un 
ignorant  et  un  empoisonneur.  D’’  G. 

Monsieur  le  Docteur, 

«  Hier,  j’ai  remarqué  que  ma  vue  se  troublait: 
vers  le  soir,  le  trouble  était  tel  que  je  n’ai  pas  pu 
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dire  mon  office;  je  no  distinguais  plus  une  lettre 
d’une  autre  lettre,  je  ne  voyais  plus  que  des  traits 
noirs  sans  liaison.  En  même  temps,  j’éprouvais 
une  grande  prostration,  puis  la  tête  alourdie  me 
faisait  bien  souffrir.  Je  ne  vis  d’autre  cause  pro¬ 
bable  que  l’action  du  médicament  que  je  prenais  : 
granules  de  Sulfate  d’Atropine .  J’eus  l’idée 
de  revoir  votre  ordonnance  et  de  la  comparer 
avec  la  préparation  faite  par  le  pharmacien, 
grande  fut  ma  surprise  en  remarquant  qu’au  lieu 
de  la  dose  1/2  milligr.  par  vous  prescrite,  les  gra¬ 
nules  étaient  dosés  à  1  milligr.  c’est-à-dire,  le 
double.  Je  cessai  d’en  faire  usage  jusqu’à  nouvel 
ordre  de  votre  part  —  et  aujourd’hui  je  vais  moins 
mal;  cependant  je  ne  vois  pas  parfaitement,  en 
vous  écrivant  etc. 

Veuillez  agréer,  etc.  »  P. 

Nous  avions  répondu,  en  quelques  lignes  de 
correspondance,  à  M.  le  D''  Lick,  de  Maisons- 
Lafitte.  Nous  sommes  heureux  de  la  façon  dont  M. 
le  D’'  Gautier  a  suppléé  à  notre  brièveté. 

n 

Médecins  étrangers. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  aux  recommanda¬ 
tions  adressées  par  le  préfet  de  police  à  ses  agents 
pour  surveiller  attentivement  les  médecins  étran¬ 
gers  qui  exercent  en  France.  j| 

De  même  que  l’amphytrion  connaissait  ceux 
qu’il  recevait,  le  médecin  de  jadis  connaissait  ses  ! 
malades  et  était  connu  d’eux.  Habitant  depuis  de 
de  longues  années  dans  une  localité,  il  était  au 
courant  du  tempérament  de  chacun  et  des  mala¬ 
dies  régnantes  dans  la  région. 

Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi. 

Lé  médecin  étranger,  en  effet,  a  pris  dans  nos 
moeurs  une  importance  considérable.  Pendant  que 
nos  jeunes  gens  s’imposent  dix  années  d’études 
coûteuses  pour  arriver  à  obtenir  le  fameux  di¬ 
plôme,  un  malin  laisse  tranquillement  les  naïfs 
suivre  la  grande  route,  il  gagne  un  sentier  dé¬ 
tourné  et  il  est  arrivé,  il  est  posé,  il  est  riche 
avant  que  le  malheureux  étudiant  ait  passé  sa 
dernière  thèse. 

Ceux  qui  observent  de  près  cette  vie  parisienne 
actuelle  si  étrange,  si  troublante  par  ses  côtés 
obcurs,  et  regardent  avec  si  peu  d’attention,  sont 
stupéfaits  des  changements  à  vue  qui  s'accomplis¬ 
sent.  On  vient  s’établir  médecin  comme  on  s’éta¬ 
blirait  restaurateur,  avec  moins  de  formalités  en¬ 
core.  Nul  ne  s’en  étonne,  car  la  légèreté  est  le 
caractéristique  de  l’époque  :  on  sourit  parfois; 
parfois  aussi,  grâce  à  l’indifférence  universelle, 
on  s’imagine  que  le  monsieur  qu’on  croyait  avoir 
connu  employé  pouvait  bien,  après  tout,  avoir  été 
déjà  médecin  autrefois. 

Le  vrai  médecin  étranger,  cependant,  n’est  pas 
celui  qui,  blackboulé  en  France,  a  été  acheter  son 
diplôme  en  Amérique  ou  qui  s’est  adressé  à  cette 
ville  d’Iéna  qui,  devenue  une  Faculté  de  médecine 
après  avoir  été  un  champ  de  bataille,  semble  pré¬ 


destinée  aux  oeuvres  où  la  mort  remplit  le  rôle 
principal.  •  . 

Le  vrai  médecin  étranger  c’est...  Kirikiki,  par 
exemple,  vous  savez,  l’éminent  Kirikiki,  l’illus¬ 
tre  Kirikiki  qui  traite  par-dessous  la  jambe  nos 
gloires  les  plus  éclatantes  et  auquel  personne  ne 
se  permettrait  de  demander  s’il  a  un  diplôme 
quelconque . 

Le  succès  de  Kirikiki  s’explique  par  l’engoue¬ 
ment  inconcevable,  stupide  que  nous  éprouvons 
pour  tout  ce  qui  n’est  pas  français.  Hier,  c’était 
un  faux  prince  russe  qui  empruntait  des  milliers 
de  francs  sur  un  diamant  taillé  dans  un  bouchon 
de  carafe.  Aujourd’hui,  c’est  un  ancien  domesti¬ 
que  qui  se  fait  passer  pour  un  grand  seigneur  pé¬ 
ruvien  et  qui  trouve  moyen  de  contracter  cinq  ou 
six  cent  mille  francs  de  dettes.  Demain  ce  sera 
un  Haïtien  fraîchement  débarqué  qui  obtiendra 
l’entrée  des  cercles  les  plus  difficiles  en  présen¬ 
tant  seulement  sa  carte  de  visite. 

Si  un  Français  venait  loyalement  dire  à  un 
restaurateur  :  «  Je  suis  votre  compatriote,  voulçz- 
vous  me  faire  crédit,  d’un  déjeuner?  je  vous  paye¬ 
rai  si  je  fais  fortune!  »  Le  restaurateur  n’aurait 
pas  assez  de  garçons  pour  mettre  le  mauvais 
plaisant  à  la  porte.  Si  un  Normand  ou  un  Breton 
tenait  au  tailleur  ce  langage  :  «  Nous  sommes  du 
même  pays,  j’ai  besoin  d’une  culotte,  mon  avenir 
en  dépend  »,  ce  n’est  pas  une  culotte  qu’il  rempor¬ 
terait,  mais  une  veste . 

La  scène  change  dès  qu’il  s’agit  d’un  étranger. 
Rien  n’est  trop  beau,  trop  coûteux,  trop  cher.  On 
craindrait  de  l’humilier  en  demandant  à  voir  la 
couleur  de  son  argent;  on  est  trop  heureux  d’être 
honoré  de  sa  confiance  pour  l’interroger  sur  l’en¬ 
droit  précis  ou  se  trouve  son  duché,  son  comté, 
ou  sa  baronnie. 

Voilà  donc  Kirikiki,  l’Esculape  exotique,  ins¬ 
tallé  :  il  mange,  il  a  un  appartement  superbe  et 
ne  peut  suffire  à  ses  clients.  Vous  pensez  qu’il  va 
bénir  cette  dulce  terre  de  France,  comme  chan¬ 
tait  Marie-Stuart,  qu’il  va  accabler  de  marques 
de  reconnaissance  ce  peuple  qui  l’a  accueilli  à  son  , 
foyer,  qui  lui  a  donné  le  luxe,  tandis  que  tant  de 
ses  enfants  manquent  du  nécessaire.  Vous  ne  con¬ 
naissez  pas  Kirikiki?  Ecoutez-le  plutôt  après  quel¬ 
que  copieux  dîner  où  il  occupait  la  meilleure 
place  : 

«  Vous  autres  Français,  maxime-t-il,  vous 
avez  une  qualité,  c’est  que  vous  ne  savez  rien  ; 
vous  êtes  d’ailleurs  une  nation  en  pleine  déca¬ 
dence.  Entre  savants,  nous  appelons  matière  ex¬ 
tractive,  ce  qui,  n’ayant  plus  les  conditions  de  la 
vie,  est  condamné  à  périr;  vous  êtes  de  la  matière 
extractive  et  vous  disparaîtrez  devant  des  races 
plus  jeunes,  plus  robustes,  plus  honnêtes.  » 

Vous  croyez  que  tout  le  monde  se  récriera  et 
priera  Kirikiki  d’aller ,  pérorer  ailleurs  ;  nulle¬ 
ment.  Il  y  a  là  des  jeunes  hommes  qui  ont  vailla- 
ment  combattu  pendant  la  guerre,  des  jeunes  mè¬ 
res  charmantes  qui  ne  sont  point  corrompues' du 
tout,  des  vieillards  qui  comptent  toute  une  exis¬ 
tence  d’honneur  ;  ils  écoutent  Kirikiki  bouche  bé¬ 
ante. 

Kirikiki  peut  diffamer  impunément  le  pays  qui 
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lui  offre  l’àospitalité,  et  il  use  largement  de  cette 
permission,  je  yous  en  réponds,  sous  prétexte  de 
parler  de  l’avenir  des  races. 

Kirikiki  est  communaliste  et  hakouniste.  Il  ne  ■ 
cache  point  que  l’hôtel,  où  ôn  le  reçoit  du  mieux  ' 
qu’on  peut,  sera  livré  aux  flammes  d’ici  à  quel-  j 
ques  années.  Kirikiki  croit  qu’il  faut  changer 
radicalement  les  rapports  de  l’homme  et  de  la 
femme,  et  abolir  le  mariage,  et  il  le  dit  devant 
des  époux  qui  s’adorent.  Personne  ne  proteste. 
Que  voulez-vous  ?  c’est  Kirikiki,  le  célèbre  méde¬ 
cin  étranger! . 

Dans  un  coin  du  salon,  voici  quelque  docteur 
récemment  reçu.  Il  a  perdu  du  temps  pour  ses 
études,  car  pendant  les  années  terribles,  il  était 
dans  les  ambulances,  ramassant  les  blessés  sur 
les  champs  de  bataille,  sans  attendre  que  la  fusil¬ 
lade  ait  cessé. 

Il  est  timide  et  n’ose  pas  formuler  à  propos  de 
tout  des  affirmations  catégoriques,  car  il  a  vu  les 
professeurs  éminents,  les  maîtres  qu’il  révère,  se 
tromper  eux-mêmes  quelquefois.  Il  a  le  dévoue¬ 
ment  de  ceux  qui  commencent  et  la  circonspection 
de  ceux  qui  savent.  A  peine  si  l’on  prête  attention 
à  lui;  si  madame  estmaladeon  appellera  Kirikiki, 
on  cassera  la  sonnette  de  Kirikiki,  quant  au 
jeune  médecin  français,  on  le  choisira  pour  la  li¬ 
vrée,  —  on  le  mandera  pour  la  cuisine,  qu’im¬ 
porte  1  La  cuisine  est  un  lieu  sacré  maintenant. 

C’est  là  que  repose  l’instrument  qui  nous  déli¬ 
vrera,  c’est  là  que  se  trouve  le  bala,i  qui  en  une 
heure,  au  moment  favorable,  nous  débarrassera  de 
ce  multiple  Kirikiki,  faux  médecin,  faux  sa¬ 
vant,  faux  politique,  faux  philanthrope,  enfin  de 
tons  ces  réformateurs  qui  profitent  de  notre  can¬ 
deur  pour  vivre  chez  nous  en  parasites  effrontés, 
et  nous  jouer  les  tours  les  plus  désastreux. 

{Le  S'port) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  .SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Paracentèse  du  péricarde. 

M.  Rendu  présente  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  la 
paracentèse  du  péricarde.  Il  était  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  Tenon  avec  des  phénomènes  généraux  typhoï¬ 
des  ;  bientôt  de  l’asystolie  s’était  déclarée  et  on 
constata  alors  un  signe  qui  permit  d’affirmer  la 
grande  abondance  de  l’épanchement,  signe  qui 
n’a  été  indiqué  nulle  part  :  c’est  un  bruit  skodique 
entendu  en  arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse, 
avec  conservation  de  la  sonorité  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon.  On  fit  une  saignée  qui  calma 
le  malade,  mais  les  accidents  s’aggravèrent  et 
M.  Rendu  se  décida  à  la  ponction  du  péricarde. 
Tous  les  auteurs  conseillent  de  ponctionner  le 
péricarde  dans  le  quatrième  espace  intercostal  à 


3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  là  où 
le  péricarde  est  séparé  de  la  plèvre  ;  mais  cette 
pratique  paraît  mauvaise  à  M.  Rendu,  car  si  l’on 
ponctionne  trop  en  dedans,  on  risque  de  blesser 
ï’artère  mammaire  interne  ;  si  Ton  ponctionne  trop 
en  dehors,  on  risque  de  blesser  le  cœur,  qui  est 
toujours  dilaté  dans  les  épanchements  péricardi¬ 
ques;  si  on  ponctionne  trop  bas.  Ton  peut  blesser 
la  plèvre  avec  le  péricarde.  M.  Rendu  a  fait  la 
ponction  un  peu  au-dessous  du  point  où  bat  la 
pointe  du  cœur,  sur  une  ligne  verticale,  à  5  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  mamelon,  et  à  8  centi¬ 
mètres  de  la  ligne  verticale,  dans  le  sixième 
espace  intercostal.  Il  a  retiré  950  centilitres  de 
liquide.  A  la  suite  de  la  ponction,  on  observa  une 
congestion  pulmonaire  assez  intense  avec  fièvre 
qui  donna  quelques  inquiétudes.  Au  bout  de  trois 
semaines,  on  entendit  de  nouveau  des  frottements 
péricardiques  indiquant  que  Tépanehement  ne 
s’était  pas  reproduit. 

Un  mois  après  la  ponction,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement,  le  malade  fut  atteint  d’une  pleu¬ 
résie  gauche  qui  guérit  assez  rapidement. 

Aujourd’hui,  les  bruits  du  cœur  sont  très  as¬ 
sourdis,  le  pouls  est  petit  ;  il  y  a  évidemment 
symphyse  cardiaque.  Mais  le  liquide  ne  s’est  pas 
reproduit,  le  malade  est  capable  de  travailler  un 
peu;  il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

On  peut  voir  sur  le  malade  de  M.  Rendu  la 
petite  cictarice  cutanée  de  la  paracentèse  péri¬ 
cardique. 

M.  Laboulbène.  J’ai  écouté  avec  intérêt  la  com¬ 
munication  de  M.  Rendu,  car,  dans  ce  moment, 
j’hésite  à  pratiquer  la  ponction  du  péricarde  chez 
un  de  mes  malades  atteint  à  la  fois  de  péricardite 
et  de  pleurésie.  L’épanchement  pleurétique  a  été 
ponctionné  plusieurs  fois  et  il  reste  une  matité 
précordiale  qui  me  fait  croire  à  l’existence  d’un 
épanchement  péricardique.  Je  prie  M.  Rendu  de 
vouloir  bien  venir  voir  mon  malade  pour  me  don¬ 
ner  son  avis. 

M.  Rendu.  Je  ne  connais  rien  de  plus  difficile 
que  le  diagnostic  de  la  péricardite,  surtout  quand 
on  n’a  pas  suivi  l’évolution  de  la  maladie.  Chez 
mon  malade,  si  je  n’avais  pas  constaté  des  frot¬ 
tements  avant  les  signes  de  l’épanchement,  je 
n’aui-ais  pas  ponctionné. 

M.  C.  Paul.  La  paracentèse  du  péricarde  est  une 
opération  devant  laquelle  on  recule  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  :  1°  à  cause  de  la  difficulté  du 
diagnostic;  2“  à  cause  delà  difficulté  deTopération, 
3“  à  cause  de  l’insuccès  presque  constant.  11  faut, 
en  effet,  comme  le  dit  M.  Rendu,  avoir  suivi  l’é¬ 
volution  complète  de  la  maladie  pour  se  décider  à 
l’opération. 

Quant  au  siège  de  la  ponction,  il  ne  faut  jamais 
la  tenter  à  droite,  car  on  est  sûr  de  pénétrer  dans 
Toreillettê  droite.  C’est  à  gauche,  et  seulement 
dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  qu’on  peut 
espérer  pénétrer  dans  le  péricarde  sans  léser  le 
cœur.  Il  vaut  mieux  avoir  égard  comme  point  de 
repère,  aux  côtes  dont  la  posiûon  est  invariable 
et  à  la  région  où  bat  la  pointe  du  cœur,  qu’au 
mamelon,  qui  est  un  point  répère  infidèle,  surtout 
chez  les  femmes. 
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M.  Rendu.  Théoriquement,  ce  que  dit M.  Paul, 
est  inattaquable,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
9  fois  sur  10,  le  poumon  recouvre  la  pointe  du 
cœur,  ce  qui  peut  causer  des  accidents. 

M.  Bucquoy.  Les  rapports  du  cœur  avec  le 
éricarde,  indiqués  par  M.  Paul,  qui  sont  exacts 
l'état  normal,  ne  sont  pas  les  mômes  quand  il  y 
a  un  épanchement.  Le  diaphragme  est  abaissé  par 
l’épanchement  et  le  péricarde  est  distendu,  tandis 
que  le  cœur  reste  suspendu  par  ses  attaches  vas¬ 
culaires  supérieures. 

{Bulletin  de  Thérapeutique.) 


Maladie  de  Bi'iglil;  troubles  de  la  miction  et  de  la  sensibilité. 

M.  Dieulafoy  fait  à  la  Société  deshôpitaïixxine 
communication  relative  à  quelques  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’on  observe  dans  la  maladie  de  Bright. 
1“  C’est  le  besoin  fréquent  d’uriner,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  sécrétion  abondante 
des  urines.  Ce  besoin  fréquent  d’uriner  est  désigné, 
sous  le  nom  de  pollakiurie  (pollaliis,  souvent) 

La  pollakiurie  est  précoce,  tardive  ou  doulou¬ 
reuse. 

a.  La  pollakiurie  précoce  est  souvent  le  symp¬ 
tôme  du  début  J  elle  n’est  pas  accompagnée  de 
polyurie. 

b.  La  pollakiurie  tardive  s’observe  fréquem¬ 
ment.  .  . 

e.  La  pollakiurie  douloureuse  a  été  observée 
deux  fois  par  M .  Dieulafoy.  Elle  est  caractérisée 
par  des  mictions  fréquentes,  peu  abondantes  et 
suivies  chaque  fois  d’une  sensation  douloureuse  de 
î^énesme  et  de  spasme  vésical . 

Comment  expliquer  cette  pollakiurie  ?  Y-a-t-il 
modification  de  l’ui-ine?  Y  a-t-il  action  réflexe  du 
rein  sur  la  vessie?  M.  Dieulafoy  ne  peut  se  pro¬ 
noncer. 

2°  Les  démangeaisons  qu’on  observe  si  fré¬ 
quemment  peuvent  se  distingueren  trois  variétés  : 

a.  Il  y  ale  prurit  simple,  sans  éruption  ni  rou¬ 
geur,  sans  anesthésie  ni  hyperesthésie,  qu’on  a 
attribué  sans  preuve  certaine  tantôt  à  l’urémie, 
tantôt  à  l’élimination  de  l’urée  par  la  peau. 

b.  Il  y  a  la  sensation’  de  fourmillement,  que  les 
malades  comparent  à  celle  que  produirait  la  pré¬ 
sence  d’un  cheveu  sur  la  peau. 

c.  Il  y  a  la  sensation  analogue  à  celle  que  pro¬ 
duirait  le  fourmillement,  le  chatouillement  occa¬ 
sionné  par  la  présence  d’un  insecte,  d’une  fourmi. 

d.  Il  y  a  la  sensation  du  doigt  mort,  qui,  d’a¬ 
près  une  observation  de  M.  Debove,  pourrait  se 
terminer  par  la  mort. 


Sur  les  solutions  de  caféine  [lour  les  injections  hypodermiques. 

La  caféine  pure  exige  quatre-vint-treize  fois  son 
poids  d’eau  pour  une  dissolution  complète,  aussi 
n’a-t-elle  pu,  jusqu’ici,  être  employée  couramment 
en  injections  sous-cutanées,  1  centimètre  cube  de 
iiquide  ne  renfermant  qu’un  peu  plus  de  1  centi¬ 


gramme  de  principe  actif.'  Or,  la  plupart  des  sels 
de  caféine  proposés  dans  ce  but,  acétate,  valéria- 
nate,  lactate  se  décomposent,  en  présence  de  l’eau, 
en  acide  libre  et  caféine  qui  se  précipite  à  cause 
de  son  faible  degré  de  solubilité.  Les  sels  à  acides 
minéraux,  sulfate,  chlorhydrate, bromhydrate,  sont 
peu  stables  et  n’offrent  aucun  avantage,  le  titre 
de  la  solution  restant  toujours  incertain.  M.  Tan- 
ret  a  cherché  à  obtenir  un  sel  de  caféine  au  moyen 
de  Tacide  chlorigénique  qui  lui  est  associé  dans 
le  café,  ainsi  que  l’a  démontré  Payen  ;  malheu¬ 
reusement  ce  sel  est  d’une  préparation  difficilè'et 
laborieuse.  Il  a  eu  dès  lors  recours  à  des  acides 
similaires,  tels  que  Tacide  benzoïque,  cinnamique 
et  salicylique,  il  a  pu  obtenir  ainsi  des  sels  doubles 
de  caféine  et  de  soude,  présentant  l’avantage  d’être 
solubles  dans  d’assez  fortes  proportions  et  d’avoir 
une  composition  constante.  On  prépare  avec  la 
benzoate  double  de  caféine  et  de  soude  une  solu¬ 
tion  renfermant  20  centigrammes  d’alcaloïde  par 
centimètre  cube  ;  la  solution  de  salicylate  double 
en  contient  de  25  à  30  centigrammes  par  centi¬ 
mètre  cube.  Les  solutions  de  benzoate  et  de  sali¬ 
cylate  sont  ordinairement  alcalines  ;  on  les  neu¬ 
tralise  aü  moyen  de  Tacide  correspondant.  'Ces 
sels  n’ont  pas  cependant  une  stabilité  très  grande, 
car  ils  se  décomposent  lorsqu’on  traite  leur  solu¬ 
tion  par  le  chloroforme,  et  la  caféine,  moins  so¬ 
luble  que  le  sel  lui-même,  est  précipitée. 

{Société  de  Thérapeutique  et  Revue  de  Thé¬ 
rapeutique). 


Empoisonnement  par  le  faux  ébénier. 

—  Il  s’agit  de  deux  cas  de  mort  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  parties  indéterminées  de  cet  arbre 
par  deux  petites  filles,  âgées  Tune  de  huit  ans, 
l’autre  de  trois.  Probablement  étaient-ce  des 
gousses  que  ces  enfants  avaient  avalées.  La  fille 
aînée  fut  prise  de  vomissements  et  de  diarrhée. 
Elle  se  plaignait  de  maux  de  tête  et  tomba  bientôt 
dans  une  grande  prostration.  Au  bout  de  six 
heures,  les  vomissements  et  la  diarrhée  avaient 
cessé.  Mais  la  respiration  était  devenue  bruyante 
et  resta  ainsi  jusqu’à  la  mort,  qui  survînt  quatorze 
heures  après  le  début  des  accidents.  Dès  le  len¬ 
demain,  sa  jeune  sœur  tombait  malade  à  son  tour; 
elle  se  sentait  fatiguée,  engourdie,  et  vomissait 
fréquemment.  Elle  eut  deux  selles  diarrhéiques. 
Au  bout  de  einq  heures,  elle  fut  prise  de  convul¬ 
sions  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu 
huit  heures  après  le  commencement  de  la  maladie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale .  Le  tube 
digestif  ne  renfermait  aucun  débris  végétal.  Mais 
on  put  extraire  des  deux  corps  l’alcaloïde  du 
faux  ébénier,  la  cytisine,  qui  présentait  ses  réac¬ 
tions  ordinaires  et  avec  laquelle  on  détermina  des 
phénomèmes  d’intoxication  mortelle  chez  des 
animaux. 

{Brit.  méd.  Journal,  et  Gazette  médicale)- 
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JOURNAUX  AMÉRICAINS 

Action  thérapeutique  de  l'ergot.  —  Le  <  .New- 
York  médical  Journal  and  obstétrical  Revieiv,  »  dans  ' 
son  numéro  du  mois  de  mars  1882,  publie  la  dernière 
partie  d’une  étude  sur  l’action  physiologique  et  théra- 
'peütique  de  l’ergot,,  par  le  jr  Etienne  Evetzki.  Dans  cet 
article,  l’auteur  envisage  principalement  l’action  de  l’er- 
.  got  dans  l’atonie  vûcérale.  »  11  y  a,  dit-il,  un  grand 
nombre  de  maladies  dont  le  caractère  essentiel  est  un  dé¬ 
faut  d’innervation  des  tissus  musculaires  qui  entrent 
dans  la  composition  d’un  . organe  donné. 

Dans  certain  cas,  il  est  vrai,  cet  état  de  relâchement 
n’est  que  secondaire  et  dépend  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  qui  s’est  déclaré  dans  l’organe  en  question;  mais 
on  peut  affirmer  que,  dans  la  majorité  des  cas,  nous  avons 
affaire  à  une  atonie  primitive  et  à  une  innervation  défec¬ 
tueuse.  Quelque  doive  être  le  résultat  pathologique  ultime 
de  ces  différentes  affections,  la  pratique  usuelle  consiste 
dans  l’emploi  des  différents  excito-moteurs,  tels  que  la 
strychnine,  l’électricité,  les  douches,  le  massage,  étc.  : 
Maintenant,  lorsque  l’on  considère  que  la  principale 
action  physiologique  de  l’ergot  consiste  dans  la  stimul-  ’ 
tiou  des  centres  èxcito-moteurs  de  la  vie  organique,  il  y 
a  lieu  d’être  surpris  que  son  emploi  ne  soit  pas  plus 
répandu  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  d’autant  plus  que 
l’ergot  à  une  action  supérieure  à  celle  de  tout  autre 
excitû-moteur.  » 

—  L’auteur  examine  ensuite  les  états  pathologiques 
suivants  :  I 

lo  Atonie  de  V estomac.  —  Quand  il  n’y  a  pas  de  lésion 
définie  de  l’organe,  en  d’autres  termes,  quand  le  patient 
souffre  de  dyspepsie  atonique,  c’est  qu’il  y  a  un  défaut 
d'innervation  aussi  bien  dans  la  portion  glandulaire 
que  dans  la  portion  musculaire  de  l’estomac;  l’ergot  est  j 
indiqué  dans  ce  cas,  comme  dans  la  dilatation  de  l'esto-  j 
mae  d’origine  nerveuse. 

2o  Atonie  des  intestins,  manifestée  par  la  constipa¬ 
tion.  Cette  constipation  opiniâtre,  due  le  plus  souvent  à 
des  habitudes  irrégulières  ou  à  une  vie  sédentaire,  et 
contre  laquelle  la  plupart  des  purgatifs  sont  sans  effet  et 
même  nuisibles,  cède  facilement  à  l’emploi  méthodique 
des  préparations  ergotées. 

Ces  préparations,  parmi  lesquelles  Z’eætraft/îmide  tient  le 
premier  rang,  doivent  leur  efficacité  à  la  propriété  qu’elles 
ont  d’exciter  et  d’augmenter  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  des  intestins.  L’ergot  doit  être  également  employé 
pour  combattre  la  constipation  due  à  l’emploi  prolongé 
des  narcotiques,  et  celle  qui  accompagne  la  péritonite. 

3o  L'atonie  des  sphincters  de  l’anus,  amenant  la  chute 
du  rectum,  et  la  paralysie  du  sphincter  anal  survenant 
après  un  accouchement  laborieux,  cèdent  en  quelques 
jours  à  des  injections  hypodermiques  d’ergotine,  faites 
dans  le  voisinage  de  l’anus. 

4o,  La  hernie  étranglée,  qui  a  résisté  à  toutes  les  ten¬ 
tatives  de  taxis,  se  montre  facilement  réductible  après 
des  injections  d’ergotine. 

5o  L'atonie  de  la  vessie,  due  à  une  maladie  de  la 
moelle  é|  inière  ou  à  un  désordre  fonctionnel  quelconque, 
cède  invariablement  à  l’ergot.  On  l’a  employé  aussi  avec 
succès  dans  certains  cas  d'incontinence  d’urine  qui  da¬ 
taient  de  fort  longtemps,  —  quinze  ans;  —  et  en  moins 


I  '  de  quinze  jours,  il  s’était  produit  une  amélioration  mar¬ 
quée.’ On  réussit  également,  par  ce  moyen,  à  combattre 
les  retentions  d'urine  qui  se  montrent  quelques  fois 
dans  le  cours  de  maladies  constitutionnelles  graves. 

00  L'atonie  de  l'utérus  et  de  ses  ligaments  ne  saurait 
■jamais  être  combattue  par  un  meilleur  remède  que 
l’erg'ot;  tout  le  monde  sait  cela;  mais  dans  les  déplace¬ 
ments  àe  cet  organe,  flexions  et  versions,  surtout,  lors¬ 
qu’ils  sont  dus  à  un  état  dè  relâchement  du'  tissus 
musculaire  de  l’urérus  et  de  ses  ligaments,  le  traitemént 
par  les  préparation  d’ergot  donne  encore  les  résultats  les 
plus  satisfaisants,  surtout  si  l’on  a  soin  d’y  associer 
l’emploi  local  de  l’électricité,  des  douches,  des  toniques, 
etc.  —  L’auteur  préconise  aussi  l’emploi  de  l’ergot  :  lo 
dans  les  hypertrophies  des  tissus  musculaires  de  la  vie 
organique,  tumeur  de  l'utérus,  hypertrophies  de  l'uté¬ 
rus  et  de  la  prostate,  hypertrophie  de  la  rate,  etc.  ;  2o 
dans  les  sécrétions  anormales  desmembraaes  muqueuses 
ou  des  glandes,  galactorrhée,  blennorrhée,  prostatorrhée, 
etc.  ;  3o  dans  le  Diabète  insipide  qu’il  guérit  en  peu  de 
temps,  et  même  dans  le  diabète  sucré  qu’il  améliore; 
4o  dans  les  névralgies  qui  dépendent  de  troubles  vascu¬ 
laires  ;  5»  enfin'  dans  le  rhumatisme.  L’ergot  avait  été 
administré  dans  ce  dernier  cas  pour  arrêter  une  hémor¬ 
rhagie  et  les  symptômes  du  rhumatisme,  s’amendèrent  à 
un  tel  point  que  l’on  continua  le  traitement  ;  dans  deux 
autres  cas  de  rhumatisme  on  essaya  encore  l’ergot  ;  et 
dans  les  trois  cas,  ses  effets  furent  merveilleux. 

Injection  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
dans  un  anévrysme  de  l'arcade  palmaire  super- 
Ocielle,  suivie  de  gangrène  de  la  main,  et 
d’amputation. 

Un  enfant  de  sept  ans  tombe  la.  main  sur  une  pierre 
et  se  fait  une  blessure  à  l’éminence  hypothéner,  sur  le 
côté  externe,  vers  le  pouce.  Une  légère  tumeur  marqua 
la  place  de  la  cicatrice  ;  au  bout  de  quelques  semaines, 
cette  tumeur  était  du  volume  d’unecerise  ordinaire,un  peu 
douloureuse,  et  manifestement  pulsatile;  les  pulsations 
étaient  arrêtées  parla  compression  de  l’artère.  Le  Dr  B. 
de  l’état  D  elaware,  appelé  à  donner  ses  soins  à  cette 
enfant,  diagnostique  un  anévrysme:  ét  à  l’aide  d’une  se¬ 
ringue  hypodermique,  injecta  des  gouttes  delà  solution  de 
Monsel  pue,  c’est-à-dire  non  étendue  d’eau.  — La  solution 
de  Monsel  est  une  solution  de  nitrate  d’argent  dont  nous 
ne  connaissons  pas  exactement  le  titre.  Les  pulsations 
cessèrent  immédiatement  ;  le  pouce  et  les  autres  doigts 
blanchii’ent  d’abord  ;  mais  le  lendemain  matin  ils  étaient 
noirs  et  froids.  —  LejDr.  W.  Keen,  de  Philadelphie  fut 
alors  appelé.  11  trouva  là  jeune  malade  dans  de  grandes 
souffrances;  mais  l’état  général  était  assez  bon.  11  fut 
évident  pour  lui  qu’on  avait  affaire  à  une  gangrène  de  la 
main.  Dans  l’espoir  de  sauver  le  pouce  et  une  portion  de 
l’index-,  le  Dr  Keen  résolut  d’attendre;  il  ordonna  un  pan¬ 
sement  simple  et  des  cataplasmes.  Pendant  les  huit  jours 
suivants,  il  n’y  eut  guère  d’amélioration  dans  l’état  de  la 
main;  quant  à  l’état  général,  il  commença  à  devenir 
alai-mant  ;  pouls  à  120  ;  température  30»,  6.  Comme  la 
ligne  de  démarcation  était  parfaitement  établie,  on  réso¬ 
lut  de  pratiquer  l’amputation.  Elle  fut  faite  au-dessus 
du  poignet,  suivant  la  méthode  antiseptique.  Dix  jours 
après,  l’enfant  pouvait  être  considérée  comme  hors  de 
danger.  T, a  dissection  qui  fut  faite  ensuite  montra  que  le 
Dr  B.  était  malheureusement  tombé  sur  une  anomalie 
de  l’arcade  palmaire  superficielle,  qui  ne  présentait  pas 
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cette  fois,  de  rameau  rudio-palmaire  et  qui  était  entière¬ 
ment  formée  par  l’arthère  cubitale,  laquelle,  d’ailleurs, 
fournissait  la  branche  externe  de  l’index  et  la  branche 
interne  du  pouce.  Ce  fait  rend  parfaitement  compte  de 
l’envahissement  du  pouce  et  de  l’index  par  la  gangrène. 
L’anévrysme  était  formé  sur  la  branche  interosseuse, 
entre  le  ligament  annulaire  et  les  deux  derniers  doigts, 
juste  au-dessous  de  la  terminaison  de  l’artère  cubi¬ 
tale.  Ce  qui  explique  comment  la  solution  astringente 
avait  trouvé  une  voie  aussi  rapide  que  désastreuse.  Le 
caillot  remontait  dans  l’artère  cubitale  jusqu’au  peu  au- 
dessus  du  poignet.  —  Nous  avons  trouvéd’autant  plus  utile 
de  relater  ce  fait  que  VOhîo  medical  Journal  et  le  Phi¬ 
ladelphia  medical  Times  (10  sept.  1881)  relatent  p  lu- 
sieurs  accidents  analogues,  dans  lesquels  il’injection  de 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  pour 
le  traitement  d’un  nœvus,  amena  la  perte  de  deux  ou 
trois  doigts  de  la  main,  par  suite  de  gangrène. 

(Annals  of  Anatomy  and  Sugery,  mars  1882.) 


Slort  à.  la  suite  (rovariotomie,  attribuée  aux 
ponctions  antérieures. 

D’après  les  statistiques  anglaises  et  américaines,  la 
mortalité  n’est  plus  que  de  3  ou  4  pour  100  dans  l’opéra- 
tions  d’ovariotomie.  Ainsi,  quand  l’opération  est  recon¬ 
nue  posible,  il  n’y  .a  plus  lieu  de  pratiquerjde  ponctions 
plus  ou  moins  complètes.  On  partagera  surtout  cet  avisi 
quand  on  saura  que  sur  les  cent  dernières  opérations 
pratiquées  par  le  Dr  Laioson  Toit  de  Birmingham,  dans 
le  but  d’enlever  des  kystes  de  l’ovaire,  il  n’a  eu  à  déplo¬ 
rer  que  trois  morts  ;et  ces  trois  femmes  qui  sont  mortes 
avaient  subi  auparavant  une  ou  plusieurs  ponctions.  — 
Donc  plus  de  ponctions.  Et  voici  comment  l’auteur 
justifie  son  opinion. 

Le  liquide  extrait  par  les  ponctions  des  kytes  de 
l’ovaire,  est  fortement  albumineux  ;  et  comme  ce  liquide 
est  formé  au  dépens  du  sang,il  en  résulte  que  celui-ci, 
privé  ainsi  d’une  grande  partie  de  ses  éléments,  acquiert 
une  plus  forte  tendance  à  se  coaguler,  et,  par  conséquent 
à  amener  la  mort  par  embolie  ou  par  infarctus  cardiaque 
(heart-clot)  —  Une  malade,  à  qui  on  avait  fait  de  nom- 
reases  ponctions  et  à  qui  on  avait  retiré  en  trois  an 
plus  de  300  litres  de  liquide  (?),  voulut  à  la  fin^subi 
l'opération  radicale  à  laquelle  le  D""  Lawson  se  refusait . 
comme  il  l’avait  prévu,  elle  mourut  36  heures  après 
l’opération. 

Maintenant  s’il  s’agit  de  malades  qui  n’ont  jamais  été 
ponctionnées,  l’auteur  croit  pouvoir  affirmer  qu’il  n’en 
meurt  pas  une  sur  cent. 

{Extrait  du  medical  Record). 

Dr  POMBOUKCO. 


Des  soins  à  donner  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
lyplioïde. 

Par  le  Dr.  Grellbty,  médecin-consultant  à  ‘Vichy. 
Avec  une  maladie  aussi  perfide  que  la  fièvre 
tvpho'ide,  on  ne  peut  se  flatter  d’avoir  vaincu 


complètement  que  longtemps  après  l’apparition 
de  la  convalescence.  Cette  période,  malgré  les  lé¬ 
gitimes  espérances  qu’elle  comporte,  est  pleine 
de  surprises.  Elle  réclame  encore  de  minutieuses 
précautions,  si  on  ne  veut  pas  perdre  le  bénéfice 
des  résultats  acquis,  si  on  veut  prévenir  les  com¬ 
plications  tardives  qui  amènent  une  terminaison 
fatale,  au  moment  où  on  touchait  au  port. 

Du  jour  où  la  maladie  entre  en  résolution,  on 
peut  dire  que  le  temps  des  médications  est  passé, 
et  que  celui  de  l’alimentation  commence  réelle¬ 
ment.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  tube  digestif 
qui  demande  à  être  surveillé  ;  à  partir  de  ce  réveil  ■ 
rien  ne  saurait  être  indifférent;  l’air,  l’état  de 
l’esprit,  l’exercice,  la  durée  du  sommeil,  les  vête¬ 
ments,  aussi  bien  que  la  nature  et  la  qualité  des 
aliments,  devront  faire  l’objet  des  préoccupations 
constantes  du  médecin.  Je  suis  convaincu  que  les 
principales  causes  de  rechûtes  sont  les  écarts  de 
régime  alimentaire,  ainsi  que  le  séjour  hors  du  lit 
et  l’exercice  musculaire  prématuré. 

Examinons  donc  en  détail  ces  divers  élé¬ 
ments  : 

L’air  de  la  chambre  du  malade  devra  être  fré¬ 
quemment  renouvelé,  sans  qu’il  soit  pour  cela 
exposé  à  des  courants.  A  ce  point  de  vue,  le  cin¬ 
quième  étage  vaut  mieux  que  le  rez-de-chaussée, 
le  convalescent  anémié  est  très  exposé,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  à  contracter  des  bronchites  et  certai¬ 
nes  pneumonies,  dont  l’issue  est  souvent  grave. 

On  devra  continuer  à  faire  disparaître  rapide¬ 
ment  toutes  les  déjections,  tous  les  détritus 
alimentaires.  Lé  lit  sera  fait  tous  les  jours.  Les 
draps  et  les  linges  seront  fréquemment  renouve¬ 
lés.  On  lavera  la  face  du  malade,  son  cou  et  ses 
membres,  avec  de  l’eau  tiède  et  du  savon.  L’état 
de  l’intestin,  en  voie  de  cicatrisation,  devra  faire 
bannir  tout  aliment  solide,  dur,  anguleux,  difficile 
à  digérer.  Les  viandes  blanches,  hachées  ou  pilées, 
formeront  une  bonne  nourriture  reconstitutive. 
Le  lait,  les  bouillons  légers  peu  chargés  de  graisse, 
tous  les  mets  fluides,  pourront  être  utilisés. 

Les  vins  généreux,  l’alcool  de  bonne  qualité,  le 
quinquina  seront  préférées  aux  tisanes  trop  abon¬ 
dantes  et  aux  sirops.  L’eau  que  boit  le  malade, 
devra  être  filtrée  ou  bouillie,  si  sa  provenance  est 
douteuse,  à  n’importe  quel  titre. 

Le  patient  pourra  commencer  à  se  lever,  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  puis  il  augmentera  graduel¬ 
lement.  Le  transport  à  la  campagne  est  indiqué, 
dès  qu’il  sera  possible.  On  a  remarqué  que  la  gué¬ 
rison  définitive  est  bien  plus  lente  à  arriver, 
lorsque  le  sujet  reste  dans  le  milieu  infecté.  La 
moindre  élévation  de  température  devra  donner 
l’éveil  et  faire  modifier  le  genre  de  vie,  restrein¬ 
dre  surtout  l’usage  de  la  viande. 

Des  bains  de  courte  durée,  qu’ils  aient  été  ou 
non  employés  dans  le  cours  de  la  maladie,  seront 
prescrits,  aussi  bien  que  les  soins  de  propreté 
intimes.  Enfin,  le  malade  ne  reviendra  pas  à  la 
vie  commune  avant  deux  mois,  et  même  davantage 
selon  les  cas. 

Lorsqu’on  n’a  pas  eu  la  précaution  de  donner 
de  bonne  heure  aux  malades  des  aliments  légers, 
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ou  de  les  nourrir  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
il  peut  se  faire  que  l’estomac  soit  dans  une  atonie 
complète,  et  inapte  à  digér  er  les  mets  qui  lui  sont 
confiés.  .  ' 

Tandis  que  le  plus  souvent  on  a  à  lutter  contre 
un  besoin  impérieux  d’alimentation  désordonnée 
et  illogique,  on  se  heurte  parfois  à  une  répugnance 
insurmontable  pour  toute  espèce  de  liquides  ou  de 
solides. 

Voici  la  conduite  à  tenir  dans  ces  deux  cas 
opposés. 

Pour  combattre  le  défaut  absolu  d’appétit,  on  a 
conseillé  les  promenades  en  voiture  d’abord,  à 

Ïied  ensuite,  au  grand  air,  à  la  campagne  de  pré- 
irence;  l'usage  de  la  pepsine  (1  gramme:  enve¬ 
loppé  dans  du  pain  azyme  ou  mêlé  à  une  cuillerée 
dépotage,  au  commencement  du  repas);  diverses- 
eaux  minérales  et  digestives,  surtout  les  sources 
qui  contiennent  du  fer  et  de  l’arsenic,  et  se  com¬ 
binent  très  bien  avec  le  vin  ;  l’usage  des  amers  et' 
particulièrement  des  macérations  de  quassia,  etc. 

Pour  remédier  aux  sérieux  inconvénients  d’un 
appétit  déréglé,  ou  apportera  un  soin  tout  parti- 
lier  au  choix  des  mets,  en  se  préoccupant  de  leur 
facile  digestion,  de  leur  administration  à  époques 
rapprochées,  de  leur  plus  grande  variété.  La 
mastication  devra  être  prolongée  et  complète. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faudra  avoir  recours 
aux  toniques,  anx  reconstituants,  alterner  par 
exemple  la  liqueur  de  Fowler ,  prise  au  moment 
du  déjeuner  et  du  dîner  (cinq  à  six  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau  sucrée),  avec  une  préparation  ferru¬ 
gineuse  facilement  assimilable. 

'  Je  n’indique  jamais  que  les  préparations  liqui- 
.  des,  qui  fatiguent  moins  le  tube  digestif  et  sont 
mieux  absorbées  que  des  produits  solides.  Les 
pilules  sont  en  effet  souvent  éliminées,  sans  avoir 
été  entamées  ;  leur  dosage  est  aussi  moins  sûr. 

Il  n’y  aura  pas  lieu  de  se  décourager,  si,  la 
secrétion  du  suc  gastrique  étant  diminuée,  la  sen¬ 
sation  de  besoin  est  longue  à  se  rétablir.  Il  est 
rare  que  la  nature  ne  finisse  pas  par  prendre  le 
dessus,  lorsqu’on  n’attend  pas  que  le  malade  ré¬ 
clame  des  aliments  pour  lui  donner,  et  si  surtout 
on  admet  les  plus  profitables  par  petites  doses ,  fré- 
quémment  répétées.  Avec  des  tâtonnements  et  des 
essais  continuels,  l’estomac  reprendra  peu  à. peu 
sa  faculté  élaboratoire  et  retiendra  les  aliments 
ingérés.  L’excitation  de  plus  en  plus  vive  qu’il 
subira,  loin  de  l’enfiammer  et  de  l’irriter,  lui  faci¬ 
litera  sa  tâche.  Les  aptitudes  perdues  se  retrouve¬ 
ront  et  l’on  verra  peu  à  peu  le  malade  renaître  à 
une  nouvelle  vie. 

Toute  complication  réclamera  des  soins  appro¬ 
priés.  Je  n’ai  pas  à  m’y  arrêter.  Je  me  bornerai  à 
signaler,  en  terminant,  les  bons  effets  de  cette 
médication  morale,  qui  tend  à  éloigner  les  idées 
sombres  et  marche  toujours  en  compagnie  de  l’es¬ 
pérance. 

A  toutes  les  phases  de  la  maladie,  pourvu  qu’il 
reste  une  lueur  d’intelligence,  il  faut  savoir  rani¬ 
mer  les  courages  abattus.  J’attache  un  grand  prix 
à  ces  exhortations  bienveillantes,  qui  raniment  le 


cœur,  préviennent  la  dépression  et  le  désespoir'.. 
Un  malade  réconforté,  rassuré  sur  le  danger  qu’il 
court,  est  bien  plus  apte, à  bénéficier  dutraitement 
interne  ou  externe*  Les  chances  de  guérison 
deviennent  plus  nombreuses  et  le  rétour  à  la  santé 
vient  souvent  réaliser  le  rêve  caressé  par  le  client 
et  souhaité  par  son  guide.  . 

Aux  diverses  époques,  de  la.  maladie,  mais  sur¬ 
tout  lorsque  la  compréhension  reparaît,  on  doit 
faire,  régner  autour  du  malade  le  calme  et  la  tran¬ 
quillité,  écarter  de  son  lit  les  indiscrets,  les  figures 
curieuses  ou  effrayées,  capables  de  produire  sur 
son  esprit  dé  regrettables  impressions  ;  éloignez, 
enfin,  dans  les  cas  malheureux,  tout  cé  qüi  péur- 
rait  augmenter  les  terreurs  et  l’ amertume  de  la 
suprême  éppeuve ! 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Association  et  Syndicat 


Nous  avons  cité,  il  y  a  quelques  jours,  les  lignes  que 
l’honorable  M.  Martineau,  secrétaire  de  l’Associatiou 
générale  des  Médecins  de  France,  consacrait  ■  aux  Syn- 
Aicats  Médicauso  dans  la  séance  du  16- avril  dernier. 
Nous  venons  de  relire  ce  travail  et,  comme  au  sortir  d’un 
rêve,  nous  nouscroyons  encore  sous  le  coup  d’une  de  ces 
illusions  qui,  même  après  le  réveil,  nous  permettent  a 
peine  de  discerner  la  vérité.  On  est,  en  effet,  ravi  de  voir 
avec  quelle  sérénité  académique  M.  le  Df  Marti¬ 
neau  envisage  la  situation  du  corps  médical.  Si  plus  de 
vingt  années  de  pratique  au  milieu  de  populations 
rurales  qui  ne  valent  ni  moins  ni  plus  que  la  moyenne 
des  populations  rurales  en  France,  ne  nous  obligeaient 
à  considérer  autrement  les  choses  de  notre  profession, 
nous  serions  tenté  de  nous  écrier  que  tout  est  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  des  mondes  et  que  la  carrière  médi¬ 
cale  est  la  plus  digne  d’envie. 

Malheureusementles  faits  sont  là  qui,  dans  leur  bruta¬ 
lité,  parlent  plus  haut  que  toutes  les  considérations  de 
sentiment,  et  nous  sommes  bien  contraint  de  reconnaître, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  le  Df  Mignot,  dans  la  séance  de 
l’Association  locale  delà  Nièvre,  oxi  date  du;27  juin  1881, 
qu’au  point  de  vue  de  la  protection  de  ses  membres, 
l’Association  général!  n’a  pas  répondu  aux  espérances 
conçues.  Loin  de  voir  tout  en  rose,  notre  honorable  con¬ 
frère  fait  remarquer  que  chaque  annnée  voit  augmenter 
le  nombre  des  pensionnaires  de  l’Association;  puis  il 
ajoute  en  forme  de  commentaire  ;  «  Nous  n’avons  pas 
«  lieu  d’être  heureux  d’une  augmentation  aussi  rapide, 
«  car  c'est  une  preuve  que  notre  profession  ne  donne  pas 
«  toujours,  non  (pas  la  fortune,  mais  la  juste  rémunéra- 
«  tion  du  travail  et  des  peines  qu’elle  comporte.  » 

Si  le  médecin  était  justement  rémunéré  de  ses  peines, 
s'il  n’était  pas  constamment  exposé  à  voir  contester  ses 
plus  légitimes  revendications,  nous  n’aurions  pas  lu 
dans  le  discours  prononcé  par  M.  Denuoé,  président  de 
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l’ABsociation  de  la  Gironde,  à  la  réunion  du  30  mars 

1882,  la  pénible  confession  que  voici  :  « . Nous  avons 

«  pu,  pour  revenir  à  une  note  plus  gaie,  rendre  à  un  de 
«  nos  collègues,  qui  venait  de  perdre  son  unique  sou- 
«  tien,  le  compagnon  de  ses  longues  tournées  dans  un 
«  pays  ingrat,  un  cheval  pour  remplacer  celui  qui 
«  venait  de  succomber  à  la  peine,  emportant  le  plus 
«  clair  de  ses  ressources  et  son  véritable  gagne-pain.  » 
Une  note  gaie,  cela  !  bon  Dieu  !!!  Vous  vous  trompez 
monsieur  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  !  Cette  note  n’est  pas  gaie,  et,  après  l’avoir  en¬ 
tendue  résonner,  on  se  sent  pris  d’un  douloureux  serrement 
de  cœur  :  C’est  navrant,  voilà  tout!  L’Association  à  fait  œu¬ 
vre  d’assistance;  elle  arempli  un  des  rôles  qu’elle  devait 
tenir  et  nous  ne  saurions  trop  la  féliciter  à  ce  sujet. 
Mais  il  aurait,  ce  me  semble,  mieux  valu  prévenir 
la  possibilité  d’une  pareille  situation  que  se  trou¬ 
ver,  aujourd’hui,  dans  la  triste  nécessité  de  secourir 
une  si  cruelle  infortune.  Or,  pour  cela,  qu’aurait  il  fallu  ? 
—  Il  aurait  fallu,  depuis  longtemps,  protéger  le  médecin 
contre  les  envahissements  de  son  honorable  mais  trop 
ingrate  profession.  Si  les  honoraires  avaient  été  mis  en 
harmonie  avec  les  besoins  de  l’époque,  si  le  recouvrement 
en  eut  été  plus  facile,  si  le  plus  clair  de  ce  qu'il  aurait 
pu  prétendre  toucher  ne  lui  avait  été  enlevé  pour  passer 
dans  la  poche  des  charlatans,  des  rebouteurs  ou  des  sor 
ciers,  des  magnétiseurs  lucides  ou  non  lucides,  notr” 
malheureux  confrère  aurait  pu  {faire  face  à  une  dépense 
imprévue  et  l’humiliation  de  demander  lui  eut  été  épar¬ 
gnée.  Combien,  aussi,  c’eût  été  plus  digne  pour  le  corps 
médical  tout  entier  ! 

Union  du  corps  médical,  relèvement  des  tarifs  d’hono¬ 
raires  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  pour  la  vaccination^ 
la  revaccination,  la  médecine  des  indigents,  l’inspection 
des  enfants  assistés,  les  expertises  médico-légales,  pour¬ 
suite  des  faits  d’exercice  illégal,  des  faits  de  charlata¬ 
nisme,  «  tel  est  le  but,  dit  M.  Martineau,  que  désire 
«  obtenir  le  Syndicat  médical  ;  tel  est,  aussi  le  but  que 
«poursuit,  non  sans  succès,  je  le  dis  hautement,  l’Asso- 
«  ciation  générale  des  Médecins  de  .France  depuis  sa 
«  fondations.  y>  {Union  médicale,  1882p.  711). 

Non  sans  succès  l  II  est  vrai  que  M.  Martineau  vien 
de  parler  des  syndicats  médicaux  qu’il  repousse  !  !  Hélas  ! 
nous  savons  tous  qu’il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres  ! 
Mais,  en  revanche,  et  par  une  étrange  singularité  dg 
notre  nature,  nous  aimons  à  caresser  nos  espérances, 
et  à  prendre  nos  illusions  pour  des  réalités.  Nous  croy¬ 
ons  volontiers  que  telle  était  la  situation  d’esprit  de 
l’honorable  D'  Martineau  quand  il  a  écrit  ces  mots. 
Sans  doute,  par  leur  union,  les  membres  de  l’Associ¬ 
ation  ont  bien  pu  obtenir  quelques  améliorations  depuis 
longtemps  souhaitées;  mais,  malheureusement,  ces  ré¬ 
sultats  ont  été  locaux  et  incomplets.  Ainsi  que  le  dit 
lui-même  M.  le  Dr  Martineau,  loo.  cit.  p.  709,  «  si  daug 
«  quelques  départements,  la  médecine  des  indigents.  Tins. 
«  pectiondes  enfants  en  nourrice  fonctionnent  avec  régula- 
«  rité,  dans  le  plus  grand  nombre,  il  n’existe  aucune 
«  organisation-,  la  loi  même  n’est  pas  exécutée,  les  com- 
«  missions  communales  ne  remplissent  pas  la  mission 
«  que  la  loi  leur  impose  ...  »  Kt  plus  loin.  «  L’Association 
«  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  les  pouvoirs, 
«  publics,  est  en  progrès  lents,  il  est  vrai,  mais  réels. 
«  A  vous  de  favoriser  cette  impulsion  en  prenant  pour  ex- 
«  emple  ce  qui  s’est  fait  dans  quelques-unes  de  nos  So- 
«  ciétés,  en  réclamant,  comme  un  droit,  l’organisation 


«  de  tous  les  services  d’inspection  et  de  la  médecine  des 

<<  indigents  . >  .  11  me  semble  d’après  tout  cela  que 

nous  n’avons  guère  lieu  d’être  satisfaits  ......  Et  en¬ 
fin:  «  Ainsi  que  tous  vos  rapporteurs,  je  pourrais  vous 
«  signaler  des  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
«  des  faits  de  charlatanisme  tellement  éhontés  qu'on  a 
«  peine  à  les  croire  possibles  dans  notre  siècle  de  progrès 
«  et  de  lumières,  je  préfère  m’en  abstenir...  je  dirai' 
«  seulement  que  le  délit  de  l’exercice  illégal  de  la  mé- 
«  decine  semble  être  moins  fréquent  que  par  le  passé. 
«  Les  médicastres  y  mettent-ils  plus  de  réserves-?  Nos 
«  confrères  sont-ils  moins  attentifs  à  relever  ce-  délit! 
«  Est-ce  négligence  ou  lassitude?  N’est-ce  pas  plutôt 
«  une  pure  illusion  de  ma  part?  ...» 

.  Assurément,  c’est  une  illusion  I  Nous  retrouvons,  en  effet, 
dans  un  grand  nombre  des  communications  que  nous  rece¬ 
vons  de  toutes  les  parties  de  la  France,  un  point  com- 
mim;  c’est  une  plainte  unanime  contre  l’envahissement  de 
la  médecine  par  les  guérisseurs  de  toute  sorte  qui  étalent 
effrontément,  et  au  grand  jour,  les  faits  d’exercice 
illégal  les  plus  scandaleux  (I).  J'AI  VU  un  membre  de 
l’Association,  mort  auj  ourd’hui  —  un  indigne  celui-là— 
accompagner  dans  ses  tournées,  un  de  ces  rebouteurs 
qui  exploitent  encore  actuellement,  au  vu  et  au  su  de 
tout  le  monde,  les  imbéciles  qui  ont  la  sottise  -de  se 
confier  à  lui.  Et  ce  fait  n’est  pas  unique.  Il  n’existe 
pas  un  seul  arrondissement  en  France,  pas  un  seul, 
entendez-vous,  qui  ne  soit  affligé  d’un  ou  de  plusieurs 
de  ces  personnages  auxquels  tout  semble  permis.  Sf 
les  médecins  ne  disent  plus  rien,  c’est  par  lassitude, 
découragement  et  dégoût  !  C’est  surtout  parce  qu’ils  sa¬ 
vent  bien  qu’en  exerçant  des  poursuites,  ils  n’obtien¬ 
draient  qu’une  compensation  dérisoire  et  feraient  au 
PERSÉCUTÉ  la  plus  éclatante  réclame  qu’on  puisse 
imaginer.  Quant  aux  parquets  chargés  de  veiller  à  l’ap¬ 
plication  des  lois ....  ils  ont  bien  autre  chose  à  faire. 
{à  suivre,)  Dr  An.  Barat  Dulauribr. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris . 

Secrétaire  de  la  Commission  générale  des  Syndicats. 
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Répertoire  des  traitements  nouveaux,  par  leD' 
Jules  Vindevogel.  Bruxelles. 

L’Année  médicale  (1881)  vient  de  paraître  à  la 
librairie  E.  Plon  et  Oie.  Cette  utile  publication, 
qui  est  à  sa  quatrième  année,  est  fort  appréciée 
du  public  médical  dans  la  bibliographie  duquel 
elle  comble  une  lacune  importante.  Le  volume 
de  cette  année  a  été  augmenté  des  faits  nécro¬ 
logiques  et  de  l’indication  des  principales  ré¬ 
formes  accomplies  dans  l’enseignement  médical 
et  dans  l’assistance  publique. 

(l)Voir,  par  exemple,  dans  le  dernier  numéro  àu  Concours, 
la  citation  empruntée  à  M.  le  D'  Mignot. 
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BULLETIN 


Au  nom  de  M.  Duboué  (de  Pau),  M.  Bepaul  lit 
une  note  dans  laquelle  l’auteur  montré 'qu’îl  a*  été 
le  premier  à  concevoir  et  à  exprimer,  l’idë.e  de  la 
trànsniission' dû  virus  rabique  par  les  nerfs  jus¬ 
qu’au  bulbe. L’auteur  cite,  comme  preuve  d^  son 
dire,  cette  double  conclusion  à  laquelle  il  arrivait 
dans  un  trkvail  publié  en  1879  :  l’hypotbèse  de 
l’absorption  du  virus  rabique  par  lé 'sang' est. 
partout  pleine  d’obscurité^  et  n’expliq.ue  .aucun 
des  phénomènes,  tandis  que  l’hypothèse  de  la  ' 
transmission  de  ce  même  virus  par  les  nerfs  non- 
seulemént  rend  compte  d’un  assez  grand  nombre 
de  ces  .phénomènes,  mais  permet  d’en  prévoir 
beaucoup  d’autres  et  ouvre;  ain,si  un  champ  aussi 
vaste  qu’attrayant  aux  recherches  expérimentales 
qu’on  ne  manquera  pas  d’instituer  dans  l’avenir. 

M.  Pasteur,  en  inoculant  la  rage  directernent  à 
la  surface  du  cerveau  est,  comme  on  sait,  parvenu 
à  diminuer  considérablement  la:  .durée  de  l’in¬ 
cubation  de  dette  affection  et  à  la  communiquer 
toujours  d’une  façon  certaine  aux  animaux  en 
expérience.  M.  Duboué  en  conclut  que  l’éniinent 
erpérimentateur  a  fait  ainsi  la  preuve  de  la  théo¬ 
rie  dite  nerveuse,  preuve  que  lui-même  n’avait 
pas  été  en  position  d’administrer  d’.lne  façon  aussi  ' 
éclatante  ;  mais  il  réclame  pour  lui  l’honneur 
d’avoir  édifié  la  thorie,  en  l’appuyant  sur  des 
faits  cliniques.  '  .  ' 
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Le  'Ministre  ,de  L’Instruction  publique,  avàitii 
adressé  à,  .l’Académie,  la  question ispivante.jîY 
«  Cofnbien  de  .temps  im  élève,  :Çi.tt.é.i‘>}t,d’.un^o 
maladie  contagieuse,  doit-il.être.  èl.bigné  déise'&h 
camaradesi  M.,  AfRcttVef.,  au noifi; d’une  com-r;:' 
mission  dont  il  faisait  partie  avec  M.  H-.  Rogemetii 
J.  Bergeron,  communique  un  ra^^port  qui  rqpônd.à:,' 
•la  demande  du  ministre.  Voici  le  résumé  des/pon-rii 
sidérations  développées  par  M.  le  Rapporteur  : 

La  varicelle,  dont  la  marche  est  souvent  irrér 
gulière,'  peut,  dans  .certains  cas,  ayoir  nne.(,^ur,éft;> 
de  dix  à  douze  jours.  Il  faut  de  huit  à  dii' 'Jdurb  ‘ 
pour  la  clâite  des  croûtes  ;  l’isolement  devra  être 
de  vingt-cinq  jours. 

La  variole  a  une  période  prodronoiquejde  trois  à 
quatre  jours  :  celle  d’éruption  est  de  quatreà  cinq  ; 
celle  de  suppuration  des  pustules  de  trois  à  quatre  ; 
la  dessication  demande  trois  jours;  la  chûte  .des  ; 
croûtes  six  jours,  puis  vient  une  période  de  des¬ 
quamation  furfuracée  san-s  imites  précises.  On 
peut  donc  fixer,  à  quarante  jours  la  durée  , 
moyenne  de  l’isolement. 

Dans  la  searlafme,  la  période  d’invasion  est 
de  six  à  quarante-huit  heures,  exceptionnèlle- 
ment trois- jours;  l’éruption  s’effectue  en  cinq^pu 
six  jours  (d’autres  disent  six  à  huit)  ;  la  desqua-  , 
mation  commence  le  quatorzième  où  quinzième  .  , 
jour,  elle  9,  une  durée  qui  varie  de  quinze  à  vingt- 
six  jours.  L'isolement  devra  être  de  quarante' 
jours. 

La  rougeoles  une  période  prodromique  de  trois 
à  quatre  jours  en  moyenne,  exceptionnellement 
des.x  a  huit  et  même  douze  jours.  L’éruption 
s’effectue  en  douze  à  quarante-huit  heures,  pui,s 
elle  décline  durant  environ  quatre  jours  ;  la  dés-  ' 
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quamation  dure  de  huit  à  quinze  jours.  Un  isole¬ 
ment  de  quarante  jours  sera  donc  suffisant. 

Les  oreillons  ont  en  moyenne  unjo  durée  de  siï 
jours  dans  les  cas  ordinaires  ;  la  conTalescence  est 
de  six  à  sept  jours,  jusqu’à  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  tuméfaction  des  parotides.  S’il  y  a 
quelque  complication  par  métastase,  cette  compli¬ 
cation  dure  environ  neuf  jours  en  moyenne.  Un 
ï&oyem&ni'Ae  vingt-cinq  jours  sera  donc  suffisant. 

La  durée  de  li,  '  dijtKthérie  est  très  variable, 
mais,  par  prudence,  il  est  bon  de  fixer  pour  l’iso¬ 
lement’ la  durée  la  plus  longue,  soit  quarante 
jours. 

Ainsi:,  vingt^einq  jours  d’isolement  pour  la  vari¬ 
celle  et  les  oreillons;  quarante  joprs  pour  la  va¬ 
riolé,- la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  diphthérie  ; 
la  formule  est  simple  et  facile  à  retenir.  L’isole¬ 
ment  sera  absolu  et  ne  cessera,  au  bout  du  temps 
limité,  que  quand  le  malade  aura  été  baigné  ;  les 
vêteinents,  le  linge,-  les  objets  de  literie  et  la 
chambre  elle-même  seront  largement  lavés  et 
désinfectés.  Enfin,  quand  l’élève  aura  été  soigné 
en  dehors  de  l’établissement  auquel  il  appartient, 
il  ne  pourra  rentrer  que  muni  d’un  certificat  du 
médecin,  attestant  qu’il  a  satisfait  aux  prescrip¬ 
tions  que  nous  venons  de  rapporter. 

D""  J.  Geoffroy. 

Erratum.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  précé¬ 
dent  numéro,  article  Pria:  du  Concours  :  le  total-  actuel 
caisse  pour  cejt  objet  est  149  fr.  et  non  69. 
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PATHOéÉNlB,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES 
HÉMORRHOÏDES. 

Les  maladies  du  rectum  et  de  l’anus  sont  en¬ 
core  bien  souvent  méconnues,  et  si  nous  prenons 
aujourd’hui  les  hémorrhoïdes  pour  sujet  d’études, 
c’est  qu’elles  se  présentent  souvent  comme  con¬ 
séquence  ou  comme  complication  d’autres  lésions 
de  voisinage  ou  de  viscères  plus  éloignés.  On  re¬ 
trouve,  si  l’on  veut,  cette  idée  dans  les  auteurs 
anciens,  dans  les  fables  sur  le  rôle  de  l’atrabile, 
de  la  mélancolie,  etc.  ;  mais  il  faut  venir  jusqu’aux 
modernes  pour  trouver  quelque  idée  plusprécise. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  lire  dans  Boyer  (1), 
que  :  «Le  fiux  hémorrhoïdaire  peut  être  entretenu 
«  par  l’engorgement  des  viscères  du  bas-ventre 
et  par  des  maladies  du  foie.  »  Les  remarquables 
laçons  de  M.  le  Professeur  Gosselin  (2),  négligent 

(1)  Boyer.  Traité  des  Maladies  chirurgicales  T  : 
X.  p.  54. 

(2)  Go,3s«]in.  Leçons  sur  les  Hémorrohoïdes.  Paris. 
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ce  côté  delà  quéstion,  et  ce  n’est  qu’ après  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Paul  Eerfet  Rosapelly,  sur  la 
circulation  de  la  veine  porte,  q.u’on  a  bien  connu 
'  les  reîaUohs  qui  existent  éniire  les  hémorrhoïdes 
et  certaines  affections  du  foie.  Nous  ne  ferçns  ,pas 
ici  l’historique  de  la  questica  qui  nous  occupe, __ 
chacun  peut  le  lire  écrit  de  ihain  do  maître  dans" 
le  travail  de  M.  Gosselin  ;  mais  il  est  remarquable 
(de  constater  que,  dès  Hippocrate,  la  théorie  vari- 
jqueuse  des  hémorrhoïdes'  était  établie.  Effaôeè'  au'  ■ 
moyen  âge  'par  lés  théories  humorales  d’Am- 
ibroisô  paré  (sang'  mélàipçôlîqtie)  et  dé  '.StMlliiefio 
fut  de  nouveau  remise,  en  honneur  par  J.  L.  Petit, 
et  les  études  anatomo-pathologiques  'ffip'dôrnes 
n’ont' contribué  qu’à  l’édifier  plus  forteméuti  ' 

Le  mécanisme'  de  la  production  des  hémor-f  , 
rhoïdes,  était.moins  connu  êt  oh  ne  pouvait  se  con¬ 
tenter  des- principes  de  Stahl:  «  Il  convient  de 
«  favoriser  cet  afflux  et  ce.  serait  ailler 'contré  Içs 
«  intentions  de  la  nature  que  de  chercher  à  le  faire 
«  disparaître.  >  Les  recherches  anatomo-physio¬ 
logiques  de  ces  dernières  années  ont  éclairé  ce 
point  obscur  de  la  question  et  mis  sur  la  voie  d’une 
neuvelle  méthode  de  traitement  que  nous  expose¬ 
rons  avec  soin. 


lo  Pathogénie  des  hémorrhoïdes. 

D’après  M.  Gosselin,  les  hémorrhoïdes  sont  des 
tumeurs  variqueuses  de  la  région  anale,  suscep¬ 
tibles  de  fournir  du  sang  à  certains  moments. 
Quelles  sont  les  conditions 'qui  favorisent;  le  déve¬ 
loppement  des  varices  dans,  cette  région?  M.  le 
D''  Duret,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  publié,  sur 
cé  point  (1),  des  notions  intéressantes  qu’on  nous 
permettra  d’exposer  ici. 

Une  excursion  dans  le  domaine  de  l’anatomie 
descriptive  nous  est  nécessaire.,  Le  systèpie 
veineux,  ano-rectal  est  un  point  de  communica¬ 
tion  entré  la  circulation  porte  et  la  circulation 
veineuse  générale.  V oici  quelle  est  la  disposition 
des  deux  systèmes  dans  la  région  qui  nous  occupe. 
Les  veines  hémorrhoïdales  supérieures  (origines 
de  la  veine  mésentérique  inférieure)  naissent  sous 
la  muqueuse  rectale  par  des  ampo  ules  ovulaires 
du  volume  d’un  grain  de  blé  à  un  petit  pois:  dé  là 
elles  montent  sons  la  muqueüse,  et,’  à  six  ou  huit 
centimètres  de  l’orifice  anal,  elles  traversent  la 
couche  musculeuse  du  rectum  pour  lui  devenir 
extérieures. 

Les  ampoules  d’origine  des  veines  hémor¬ 
rhoïdales  supérieures  communiquent  en  bas  avec 
les  veines  hémorrhoïdales  inférieures  ou  internés 
qui  partent  du  pourtour  de  l’anus  comme,  les 
rayons  d’une  étoile,  pour  aller  se  jeter  dans  les 
plexus  veineux  du  petit  bassin,  tributaires  de» 
veines  iliaques  internes.  Les  veines  qui  font  com¬ 
muniquer  les  ampoules  avec  les  autres,  traversent 
les  fibres  du  sphincter  anal.  On  voit,  par  cette 
Courte  description,  qu’en  haut  et  en  bas,  les 
veines  efférentes  sont  obligées  de  traverser  des 

(1)  Duret.  Pathogénie  des  hémoi’rhoïdes.  I  Archive» 
générales  de  MédecineJ:  décembre  IS'W  et  janvier  1880« 


le,  ,go:nc,9ürs^  médical  se? 


plans  musculeuï  qui  peqvent  mettre  ohsjfcaelq  à: 
leur  âinpliatidn  à  ün^  moment  .donné..  .'Tant'  que  ; 
rien  ne  gênera  la  déplétion  dés  veines  du  systèmes 
jiorte  ou  celle  des  origines  sous-muqueuses,  des  ; 
veinés  héinorrhoïdalés,  lésliémôrriioïdes  ne  se  pro- 1 
duironi;'  pas.  A  l’étàt  normal,  ,topV  ’ 

régulièrement  l,a  veine'  ,'porte,  le  vide  Bien,  lés  ' 
parois  rectales  sont  souples  sans  coinpression,  ' 
ni  ^altération;  mais  .  qu’un  trouBle  quelconque, 
survienne,  et  '  on,  .conipréndra  •tacilement  cette 
phrase  dii  mérnOire  de  M.  Dùret.  <<  Les  hêmor-» 
«  rho'ides  sont  une  lésion  symptô.matiq'ue  de  ' 
«  troublés  phÿsiplogiQPfis  rëp,étés,  ^.pq  .d’altération  ' 
«  anatomiques  dès  viscères  soumisla  l’irrigation  du  ^ 
«  mtèmie  porté.  »  '  ■  ,  '  '  ;  - 

Si  l’on  considère  én  'effèt  les  conditions  physio- 
logiquès  du,  phénomène  de  l’effprt.,  pn, .sera  sur  la ■. 
voie  de  la  yéritéi  Dans.l’èffort  général  (occlusion; 
de  tous  lés  sphincters,)  les  origines  des  veinés' 
îicmoréhoïdairès  ne  peuvent  se  vider,  les  supé¬ 
rieures  sont  comprimées  éh  liaùt  par  le  releveur: 
de  l’anus,  les  inférieures  par  le  sphincter',  il  y  a; 
'stase  passagère  du  sang.  Dans  l’éffort  expulsif; 
de  la  défécation  normale,  il  y  a  une  pression  de’ 
haut  en  bas  exercée  par  le  bol  fécal  sûr  les'ori- 
gines  veineuses;  le , .sphincter,  d’abord  fermé, 
'empêche  le  sang  de  passer  ét  le  fait  refluer, en  haut, 
puis  il  s’ouvre  et  la  communication  est  vite,  réta¬ 
blie  entre  les  deux  systèmes.  Mais,'  dans  la  défé- 
'eation  forcée,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  : 
d’abord  les  matières  fécales,  accuniülées  dans  le,- 
rectum,  compriment  les  veines  efférentes  '  supé¬ 
rieures  et  favorisent  leur  dilatation;  ainsi  düa-s 
têes,  elles  irritent  les  fîbrés  musculaires  ,  au 
milieu  desquelles  elles  passent  ;  celles-ci  se  con¬ 
tractent  et  rétrécissent  la  voie  de  dérivation.  Au 
moment  des  efforts  expülsifs,  souvent  douloureux, 
le  sphincter,  contracté,  s’oppose  au  déversement  du’ 
'sang  dans  le  système  inférieur,  de  sorte’que  tout 
l’appareil  veineux  sous-muqueux  distendu  peut, 
on  bien  céder,  se  rompre  et  donner.  Heu  à  une 
hémorrhagie,  ou  bien  .être  poussé  avec  la  mu- 
quéusè,  franchir  le  sphincter  qui,  irrité  par  cette 
violence,  resserre  et  étrangle  les  hémorrho'ides 
devenues  'procidentes .  Ces  quelques  lignes  font 
comprendre  lê  rôle  important  de  la  constipation 
dans  la  production  des  hémorrho'ides  des  veines 
hémorfho'idales  internes. 

L’appareil  veineux  hémorroïdal  externe  com¬ 
muniqué  largement  avec  le  système  des  veines 
uréthrales,  vésicales  et  prostatiques,,  en  un  mot, 
avec  le  riche  plexus  du  Santorini.  Ce  fait  anato¬ 
mique  nous  explique  le  rôle  que  peuvent  jouer, 
hs  efforts  de  miction  répétés  chez  les  calculeux 
o'üles  rétrécis,  ou  encore  les  abus  de  coït.  Tontes 
|ces  causes  déterminent  deè,  contractions,  des  plans 
musculaires  du  périnée  qui  arrêtent  la  circulation 
dans  lès  veines  qui  lés  traversent. . 

Une  fois  les  dilatations  veineuses  établies^  elles 
.agissent  sur  la  muqueuse  recto-anale,  l’excitent  ' 
,J)ar  une  sorte  de  titillqtion-ponYant  çei,nsev  des , 
Vensàtions  dé  prurit,  des  épreintes  d’intensité  va-; 
fiable  et,  sous  cette  influence,  des  contractions  ' 
réflexes  se  produisent  dans  les  parois  rectales  ou 
dans  les  sphincters  .et  .contribuent  jà  augmentey  la 


.  lésiqn.  C’est  po,upq,uoi  pn  voit  souvant  les  hémor- 
rhoides  accompagner  certaines  affections  floulou- 
.r.euses  de.l’anus,  les  fissures,  les  ulcéràtiens,  les 
abcès.:  et  les  fistules.  Gette  action  excitante  sur  la 
!, muqueuse  rectale,  les  congestions  et  les  troubles 
i  'yasp-inoteui’S,  qui  surviennent  à:  la  suite  de  fa¬ 
tigués,  d’excès  de  boisson  ou  de  coït,  nous  ren- 
,  deut  un  compte  sufSsant  de  ces  congestions  hémor- 
^rh'o'idaires,,  connues  sous  le  nom  de  fluxions,  èt 
.qui[àvaient  .si  fort  excité  la  sagacité  fles  pàtho- 
logistes.  "  '  ■!. .  . 

,  iNpus  avons  passé  en  revue  les  causés  physio¬ 
logiques  des  hémPrrhPïdes, ‘  Voyons  mairitènant 
leurs  relationsàvec  les  lésions  dès  autres  parties. 
Tout  ce  qui  peut  augmenter  la  pression  sanguine 
dans  un  point  quelconque  de  la  veine  porte,  'peut 
causer  la  dilatation'  des  ’  veines  héinOrrhoïHâirès’  ; 

;  aussi  comprendra-t-on  sans  peine  qu’utie'  tumeur 
dans  lés  parois  du  rectum,  (cancer,  syphîlomé, 

■  rétrécissement'  flbreux),  OU  qu’un  néoplaSme  du 
bassin;  comprimant  le  rectum  ou  s'ès  veinés 'affé¬ 
rentes,  puisse  s’accompagner  d’hémorrho'ïdes.  .  ’ 

Il  faut  encore  remonter  plus  haut;  en  effet,  les 
états  congestifs  prolongés  du  foie  ét  de  la  rate  qui 
;  S’observent  chez:  lés  malades  atteints  depuis  long¬ 
temps  d’intoa^icatiôn  palustre,  chez  les  gout¬ 
teux  et  les  arthritiques  affectés  de  lithiaSé 
.  biliaire,  sont  souvent  accompagnés  d’hémor- 
-rhoïdes  qui' disparaissent,  quand  on  traite  là  lé¬ 
sion  initiale.  Nous  trouvons  signalée;  dans  le 
travail  de  M.  Duret,  une  hypothèse  appuyée  sur 
une  observation  vraiment  intéressante.  Dans  ce 
cas, le  malade  présentait  une  hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate  qni  furent  guéris  par  la  guérison  des  ' 
hémorrho'ides  qui,  par  l’affaiblissement  et  l’ané¬ 
mie  qu’elles  causaient,  auraient  déterminé  une 
exagération  dans  le  fonctionnement  ;  des  deux 
grands  viscères. 

Notons  encore  la  fréquence  des  hémorrhôïdes 
chez  les  arthritiques  gras,  phez  lesquels  l’épiploon 
et  les  parois  abdominale's  chargées  de  graisses 
doivent  gêner  la  circulation  'veineuse.  Souvent 
chez  ces  sujets,  s’obsèrvent  les  altérations  cardio¬ 
vasculaires,  l’athérome  et  la  lésion  rectale,, peut 
être  d’uriecertaine  utilité  au  point  dé  vue  de 
l’équilibre  delà  tension  sanguine. 

2o  Diagnostic  des  hémorrhoïdes. 

Si  nous  avons  examiné  un  peu  longuement  les 
.  causes  des  hémorrho'ides,  c’est  que  nous  rendions 
ainsi  plus  facile  la  connaissance  de  leur  diagnos¬ 
tic.  Sans  nous  occuper  de,  l’étude  des  hiémorrho'i- 
des  externes  et  internes,  nous  devons  dire  qu’on 
peut  rencontrer  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  qui 
ne  saignent  pas  et  d’autres  qui  se  traduisent  par 
l’hémorrhagie.  C’est  ce  symptôme  qui  met  sur  la 
voie  du  diagnostic  ;  un  malade  se  plaint  de  perdre 
du  sang  en  gllant  à  la  s, elle,  ,de  sentir  des  tumeurs 
.douloureuses  autour  de  l’anus  :  on  examine  la 
région  et,  si  elles  sont  externes,  on  les  reconnaît 
du  premier  coup,  et  on  ne  peut  les  confondre  avec 
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les  condÿlômes  et  autres  tuiheiirs  solides  de  la 
-région.  '  ' 

■  Les  liémorrhoïdes  internés  cachées  (non  proci- 
dentes)  se  reconnaissent  au  toucher  qui  permet 

.  de'isentir  des  tumeurs  molles,-  fluctuantes,  après 
••  avoir  franchi  l’orifiee  àhal  ‘toujours  contracté 

■  et  douloureux. 

"Le  Prolapsus  de  la  muqueUse  rectale  chez 
l’enfant  n’offre  point  les  tünieurs  arrondies,  vio¬ 
lacées  des  hémorrhoïdes  qui,  d’ailleurs,  sont  rare¬ 
ment  de  cet  âge.'  ■  •  ' 

Les  Polypes  du  rectum  s’en  distinguent  par 
leur  forme  pédiculée  tout  à  fait  caractéristique  et 
leur  peu  d’adhérence  à  l’intestin. 

K  Le  point  délicat,  du  diagnostic  est  de  ne  pas 
,  méconnaître  les  lésions  qui  peuvent  simuler  ou 
accompagner  le  s  hémorrho'idès,  aussi,  l'examen 
direct  et  le  toucher  rectal  sont-ils  toujours 
nécessaires.  L’hémorrhagie,  en  effet,  . serencontre 
dans  les  rétrécissements  et  le  cancer  rectal,  et  il 
arrive  souvent ,  que  par  légèreté  d’examen  on 
méconnaisse  ces  lésions.  L’err.eur  est-d’autant  plus 
facile  que,'parfois,  .î  es  sténoses  cancéreuses  ou  spé¬ 
cifiques  s’accompagnent  d’hémorrho'ides. 

Le  diagnostic  devra  aussi  établir  les  relations 
de,  la  lésion  avec  les  fonctions. physiologiques  du 
.sujet,  la  constipation,  la  fonction  urinaire.  L’état 
du  foie  et  de  la  rate,  la  cavité  abdominale  seront 
toujours  soigneusement  consultés.  Enfin  l’état 
anatomique  de  le  lésion  (simple  dilatation,  tu¬ 
meurs,  texture  earverneuse)  pèsera  d’un  grand 
poids  dans  les  déteiminations  à  prendre  pour  le 
traitement  que  nous  allons  maintenant  étudier. 


3“  Traitement  des  hémorrhoïdes. 


11  serait  trop  long  et  trop  fastidieux  de  passer 
en  revue  toutes  les  méthodes  employées  contre 
l’afl’ection  hémorrhoïdaire.  D’ailleurs,  longtemps 
les  médecins  ont  pratiqué  à  leur  égard  une  respec¬ 
tueuse  abstention.  Boyer  distingue  encore  entre 
les  hémorrho'idès  qu’on  peut  guérir  et  celles  qu’il 
;  est  dangereux  de  traiter.  Bien  qu’il  ne  faille  pas 
ajouter  une  foi  absolue  aux  histoires  de  métasta¬ 
ses,  il  est  néanmoins  admissible  que  certains  plé¬ 
thoriques  cardiaques  ou  sujets  exposés  aux  ruptu¬ 
res  vasculaires,  àl’apoplexie  et  au  ramollissement, 
tirent  quelque  profit  d'une  lésion  qui  pour  eux  est 
une  sorte  de  soupape  de  sûreté.  Néanmoins,  vu  les 
inconvénients  graves  qui  peuvent  résulter  de  l’éta¬ 
blissement  et  surtout  de  l’accroissement  d’une 
semblable  maladie,  nous  croyons,  avec  tous  les  pra¬ 
ticiens  actuels,  qu’il  est  utile  delà  prévenir,  sinon 
de  la  guérir.  Les  indications  thérapeutiques  varient 
un  peu  avee  la  période  où  on  observe  le  malade  et 
nous  devons  distinguer  deux  cas  :  ou  bien  les 
hémorrho'idès  sont  récentes,  peu  développées, 
sans  hérnorrhagies  inquiétantes,  ou  bien  on  est 
en  présence  d’une  lésion  ancienne,  considérable  : 
les  hémorrho'idès  sont  saignantes  et  le  malàde 
s’affaiblit  èt  a  pris  la  teinte  jaune  que  l’on  con- 
aît. 

Les  hémorrhoïdes  sont-elles  récentes  et  peu 


[  développées,  qri’y  a--t-il  à  faire?  Les  .moyéùs  à 
empioyérvarientaveC  la  cause.  ,  ’  ,  '  ,1 

Sont-ellek  symptômàtiques  d!un  état  morbiiié 
du  foie  ou  de  la  rate?  Il  faut,  .ayant  tout,,  s’occuper 
de  la  lésion  viscéralé.  On  voit  souvent  chet  dés 
palùdiqùes,  les  hémorrhoïdes  disparaître  après 
que  l’applicatioh  de  douches  sur  le  foie  a  fait  dimi¬ 
nuer  le  yolume  de  celui- oi.  .  ■  ■ 

Lés  eaux  alcalines  font  souvent  disparaître  les 
hémorrhoïdes  chez  lès  goutteux  et  les  rhumati¬ 
sants.'  ' ,  ■ 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’affection 
qui  nous  occupe  étant  la  constipation,  on  doit  tou¬ 
jours  combattre  cellé-ci  ;  l’usagé  d’alimeiits  légers, 
de  fruits,  d’eaux  purgatives  sera  efficace  chez 
'nombre  de  sujets.  D’autres,  chez  lesqüels  la  lésion 
sera  déjà  plus  avancée  retireront  un  grand  avan¬ 
tage  de  petits  lavements  froids  pris  tous  les 
matins  ou  même  plus  rarement.  Lorsque  ces 
moyens  ne  suffiront  pas,  il  fauora  en  venir  à  une 
méthode  plus  chirurgicale  ;  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  la  lésion  nous  en  donne  les  principes. 
Les  fibres  musculaires  gênent  la  circulation  vei- 
'  lieuse,  il  faut  les  mettre  dans  l’impossibilité  de 
nuire. 

Le  moyen  est  la  Dilatation  forcée  de  l'anus. 

'  C’est  à  M.  le  professeur  Verneuil  que  la  chi¬ 
rurgie,  doit  la  misé  en  honneur  de  Ce  procédé 
appliqué  à  la  cure  '  radicale  des  hémorrho'idès. 

’  Plusieurs  thèses  écrites  sous  son  inspiration  ont 
démontré  l’excellence  du  procédé  et  l’ont  vulga- 
'  risé  (1).  Comment  doit-on  pratiquer  cette  opéra- 
“tion?  Quelques  chirurgiens  ont  employé  la  dilata¬ 
tion  digitale  à  l’aide  des  pouces  introduits'  dans 
l’anus.et  écartés  ' violemment  en  différents  sens. 
Mais  ce  moyen  est,  croyons-nous,  bien  souvent 
insuffisant,  à  cause  de  l’embompoint  variable  des 
sujets,  empêchant  souvent  de  pénétrer  assez  loin, 
et  aussi  à  cause  d'e  la  hauteur  (6  à  8  centimètres) 
où  se  trouvent  les  fibres  les  plus  élevéeè  dii 
sphincter  interne.  Toutes  ces  raisons  on^  fait  reje¬ 
ter,  par  M.  'Verneuil,  la  dilatation  digitale.  Il  em¬ 
ploie  un  spéculum  bilvave  ordinaire  qu’il  intro¬ 
duit  fermé  dans  le  rectum,  puis  qu'il  ouvre  en 
divers  sens  de  façon  à  vaincre  méthodiquement 
et  peu  à  peu  là  résistance  du  sphincter  et  des 
fibres  rectales  et  à  pouvoir,  en  terminant,  sortir  le 
spéculum  ouvert.  . 

Nous  avons  vu  M.  le  professeur  Trélat,  emplo¬ 
yer  un  spéculum  spécial  plus  fort  que  le  spéculum 
■ordinaire  que  l’on  peut  fausser  facilement.  C’est 
'  un  instrument  d'acier  nickelé,  formé  de  deux  val¬ 
ves  longues  de  dix  centimètres  environ,  pouvants’ é- 
carter  de  huit  à  dix  centimètres  au  maximum,  et 
muni  dedeux  manches  longs  de  quinze  centimètresj 
ce  qui  donne  une  grande  puissance  delevier.  Il  pro¬ 
cède  de  la  même  façon  que  M.  Verneuil  et  necesse 
ces  manœuvres  que  lorsque  l’instrument  étaut  re¬ 
tiré,  on  peut  introduire  deux  doigts  dans  l’auuset 
les  y  fairejouer  librement.  H  va  sans  dire  que,  pour 
cette  opération,  les  malades  doivent  être  toujours 


(1)  Th.  Monod.  Paris  1877.' 
Th.  Christophari.  Paris  1876. 
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.  endormis,.,  on  les  placera,  de  préférence  dans  lé 
décubitus  latéral. 

'D’après  tous  les  faits  connus  jusqu’ici,  la  dila¬ 
tation  foi’cée  produit  une  guérison  complète,  quand 
il  n’y  a  que  de  simples  dilatations  veineuses  J  .mais 
,  si  les  hémorrhoïdes  sont  constituées  par  des  tissus 
caverneuï,  si  elles  sont  facilement  procidentes, 
elle  ne  pourra  faire  cesser  que  les  accidents  d’é¬ 
tranglement. 

Lorsqu’on  effet,  on  a  affaire  à  des  hémorrhoïdes 
volumineuses,  saignant  souvent,  s’étranglant  avec 
facilité,  il  ne  faut  pas  avoir  recours  de  prime  abord 
à  la  dilatation  qui  ouvrirait  les  paquets  hémorrhoï- 
daires  et  pourrait  causer  des  hémorrhagies  consi¬ 
dérables..  De  plus  elle  n’amènerait  pas  la  dispari¬ 
tion  de  ces  masses  formées  d’aréoles  caverneuses, 
qu’on  est  obligé  de  détruire.  Parfois,  quand  les 
hémorrhoïdes  ne  sont  pas  encore  très  considéra¬ 
bles,  nous  avons  vu  M.  Trélat  combiner  la  dila¬ 
tation  forcée  avec  la  cautérisation  au  thermo-cau¬ 
tère.  Il  touchait  avec  l’instrument  chauffé  au 
rouge  le.s  points  où  l’action  du  dilatateur  avait 
produit  une  déchirure  ;  cette  méthode  est  appelée, 
croyons-nous,  à  d’heureux  résultats.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  la  dilatation  doit  être  employée  comme 
opération  complémentaire,  après  qu’on  a  détruit 
par  la  ligature,  ou  la  cautérisation  repétée  les  mas¬ 
ses  hémorrhoïdaires,  opérations  sur  la  description 
desquelles  nous  ne  devons  pas  nous  attarder. 
Elles  sont  minutieusement  décrites  dans  tous  les 
auteurs,  et  nous  voulions  seulement  attirer  l'atten¬ 
tion  sur  une  méthode  basée  sur  la  physiologiè  et 
montrer  les  avantages  de  la  dilatation  forcée. 

D’’  Hambar. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

Honoraires  médico-légaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Le  <  Concours  médical  »  du  8  juillet  repro¬ 
duit  une- lettre  du  D''  Boell  dans  laquelle  notre 
confrère  rapporte  une  des  nombreuses  mésaven¬ 
tures  auxquelles  nous  sommes  exposés  par 

l’application  de  là  loi  de  1811 _ «  Le  coût  des 

visites  et  transports,  ayant  pour  objet  la  consta¬ 
tation  des  morts  etbiessures  accidentelles,  nepeut 
être  pris  sur  les  fonds  du  Ministère  de  la  justice 
(Art.  lil,  n«  12.  Décret  du  18  juin  1811),  — 
U’est-à-dire  qr.e  pour  obtenir  la  rémunération 
ridicule  qui  nous  est  offerte  par  dame  Thémis,  il 
faut  connaître  non  seulement  la  loi  et  les  pro¬ 
phètes,  mais  il  faut  connaître  aussi  quelques 
ficelles,  de  celles  qui  existent  toujours|  comme 
corollaires  des  lois  à  refaire. 


j  A  l’avenir,,  lorsque  notre  confrère  devra  pré¬ 
senter  un  de  ces  beaux  mémoires  sqr  six  colonnes 
que  l’on  exige  de  nous,  qu’il  ait  soin  d’inscrire 
toujours  dans  la  seconde  colonne  ces  mots  : 
Mort  présumée  violente,  et  il  ne  sera  plus  jamais 
obligé  de  reverser  au  trésor  des  sommes  indû¬ 
ment  touchées. 

Ce  procédé  simple  et  facile  est  absolument 
efficace.  Voilà  de  ma  part  un  acte  de  «  con¬ 
cours  »  d’une  bien  faible  valeur  ;  si  petit  qu'il  soit, 
je  vous  prie  de  le  recevoir  en  témoignage  de  mes. 
sentiments  confraternels. 

E-Reybert  {de  Saint-Claude)^ 

II 


RECOUVREMENT  DES .  HONORAIRES. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Permettez-moi  de  vous  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  d’un  petit  procès  que  je  viens  d’avoir  avec 
de  nombreux  héritiers  et  qui  intéressera,  j’en  suis 
sûr,  tous  les  lecteurs  du  Concours.  Voici  les 
faits. 

Au  mois  de  mars  1880,  j’ai  donné  mes  soin  à 
un  malade  atteint  de  diphthérie  généralisée.  Le 
malade  succomba  après  douze  jours  de  soins  assi¬ 
dus.  Notre  homme  étant  garçon  ,  n’avait  que  des 
parents  éloignés  ;  on  dût  procéder  à  un  inventaire. 
Je  fis  inscrire  mes  honoraires  à  l’inventaire  pour  la 
somme  de  300  fr. ,  en  bloc,  sans  autre  explication 
ni  ^détail.  Au  bout  de  quinze  mois,  les  héritiers, 
très  nombreux  (seize  ou  dix-sept,)  me  firent 
ré',;ondre  que  ma  note  était  exagérée  et  m’offrirent 
50  fr.  Je  répondis  immédiatement  par  une  assigna¬ 
tion  générale. — La  cause  n’a  étéappelée  qu’au  mois 
d’avril  dernier.  Mon  avoué  ayant  fait  connaître 
au  tribunal  l’objet  de  ma  demande,  en  lisant 
purement  et  simplement  des  notes  que  je  lui  avais 
remises  à  cet  effet,  le  tribunal  a  remis  son  juge¬ 
ment  et  a  demandé  que  la  preuve  lui  fut  faite  que 
la  maladie  traitée  était  bien  la  diphthérie  géné¬ 
ralisée.  Cette  preuve  a  été  facile  à  faire  :  dans  le 
cours  de  la  maladie  j’avais  appelé  deux  fois  en 
consultation  M.  Pitre,  professeur  de  clinique  à 
Bordeaux,  M.  Gautier  médecin  à  Bordeaux.  Ces 
MM.  m’ont  remis  une  déclaration  sur  papier  libre 
et  le  tribunal,  le  22  mai,  a  admis  le  chiffre  de 
300  fr.  en  reconnaissant  qu’enraison  de  la  naturede 
la  maladie  etdes  soins  qu’elle  avait  exigés,  la  somme 
reclamée  n’avait  rien  d’exagéré. 

Conclusion.  — Sepréoccuper,en  pareil  cas, quand 
il  n’y  aura  pas  eu  de  consultation,  de  faire  bien 
désigner  à  l’Etat  civil  la  maladie  sous  son,  vrai 
nom  et  sa  vraie  nature. 

Agréez,  etc. 

D'  C.  Castagnac. 

III 

Le  service  pharmaceutique  de  nuit  a  paris 

La  préfecture  de  police  s’occupe  en  ce  moment 
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d’organiser 'iin  •  service  phàtmaceutique  de  nuit,  1 
qui  fonetiodiïera  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  du'service  médical.  '  ■  ■ 

Pour  éviter  les  abus,  on  se  bornera,'  pour  le 
.moment,  à' déposer  dans  chaque  poste  une  boîte  de 
-secours,  contenant  les  médicaments  les  plus  usuels, 
éther,  alcool  camphré,  ammoniaque,  émétique 
laudanum,  perchlorure  dé  fer,  chloroforme,  appa¬ 
reils' à -fractures;  etc.,  etc,  ■ 

Il  sera  expressément  défendu  de  faire  usage  de  < 
ces  médicaments  '  én  dehors  de  l’assistance  d’un 
médecin  inscrit  sur  la  liste  du  service  de  nuit. 

Lorsque  ce  dernier  sera  appelé  pour  une  visite, 
il  devra  se  faire  accompagner  par  un  agent  requis 
à  cet  effet,  qui  portera  la  boîte  pharmaceutique  ; 
les  boîtes  seront  d’ailleurs  affectées  au  service  de 
nuit,  et  l’on  ne  pourra  en  faire  usage  dans  la  jour¬ 
née,  alors  que  les  pharmacies  sont  ouvertes. 

L’organisation  projetée  répond  à  un  véritable 
besoin  et  rendra  les  plus  grands  services  à  la  po¬ 
pulation  parisienne. 

IV. 

L’assistance  publique  a  domicile  a  paeis.  i 

La  commission  chargée  de  là  présentation  d’un 
règlement  d’administration  publique,  sur  l’organi¬ 
sation  de  l’assistance  à  domicile  dans  la  ville  de 
Paris,  vient  de  tenir,  au  ministère  de  l’intérieur, 
sous  la  présidence  de  M.  Hérisson,  sa  dernière 
séance.  Elle  a  entendu  la  lecture  du  rapport  qui 
a  été  présenté  par  M.  Lyon,  maître  des  requêtes, 
et  en  a  approuvé  les  térmes. 

L’élaboration  de  ce  règlement  répond  à  une 
prescription  delà  loi  du  10  janvier  1849,  sur  l’asT- 
sistance  publique  à  Paris,  prescription  non  exécu¬ 
tée  jusqu’à  ce  jour. 

Des  modifications  assez  importantes  ont,  si  nous 
sommqs  bien  informés,  été  apportées  par  la  com¬ 
mission  à  l’état  de  choses  actuel.  LerOle  des  indi¬ 
gents,  c’est-à-dire  l’inscription  d’office  des  indL 
vidus  remplissant  les  conditions  exigées  pour 
recevoir  des  secours  publics,  disparaîtrait. 

La  répartition  entre  les  vingt  bureaux  de  bien¬ 
faisance  des  fonds  de  l’Assistance  publique  serait 
effectuée  suivant  une  base  fixe  et  écartant  tout  ar¬ 
bitraire,  base  déterminée  à  la  fois  par  le  produit 
de  la  contribution  mobilière  et  le  chiffre  de  la  po¬ 
pulation. 

Les  pharmacies  des  maisons  de  secours  —  ces 
pharmacies  que  tiennent  les  soeurs  contrairement 
aux  prescriptions  légales  —  seraient  suppri¬ 
mées. 

Le  projet  élaboré  par  la  commission,  après  avoir 
été  communiqué  au  conseil  municipal  et  au  conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  ■  publique  devra 
être  soumis  au  conseil  d’Etat. 

V 

KÉVISION  DE  LA  LE  ÎISLATION  MÉDICALE  EN  ANGLBTEERE. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’appeler  l’at¬ 


tention  de  nos  iéd;eurs  sur  les  modifications  rëèl’a- 
mées  de  toutes  parts  en  Angleterre  à  la  loimédîdâle 
j  anglaise  (Medical  Açt.).  Le  rapport  de  la  Com- 
;  mission  royale,  nomfnée  à'  cet  effet,  vient  d^être 
I  rédigé.  Il  donne  satisfaction  sur  les  deux  réformes 
les  plus  généralement  réclamées  ppr  nos  confrères 
d’outre-Manche.  C’ést-à-direi'poür  ■  •'le  'premier 
point,  que  le  corps  médical  Serait  directement 
représenté  au  Conseil  général  par-  des  membres 
élus.  Le  Conseil  serait  formé  ainsi  :  six  membres 
nommés  par  la-Oouronne  directement,  huit  par 
les  Universités  et  corporations  reconnues,  quatre 
par  les  médecins.  Le  second  point  sur  lequel  on 
s’est  mis  d’accord  est  l’examen  unique  exigé  pour 
le  droit  de  pratique,  et  afférent  à  un  premier 
grade,  toute  liberté  étant  laissée  aux  corporations 
légales  pour  continuer  à  décerner  d’autres  grades 
et  titres  auxquels  seraient  attachés  les  privilèges 
divers,  de  professeurs  par  exemple,  les  emplois 
■administratifs,  etc.,  grades  supérieurs,  conférés  à 
la  suite  d’examens  spéciaux  que  les  corporations 
réglementeraient  toujours  à  leur  guise, 

{Gazette  médicale  de  Paris)  '.  ■ 

VI 


UN  EBBOUTEUR 

La  9“  chambre  correctionnelle  de  Paris  vient 
de  juger  un  nommé  Pomerol,  qui  exerçait,  ave¬ 
nue  des  Ternes,  la  profession  de  rebouteur. 

Pomérol  a  été  poursuivi  sur  la  plainte  d’un 
sieur  Chauvet,  peintre  en  voitures,  dont  il  a  estro¬ 
pié  l’enfant,  et  qui  lui  réclamait  pour  ce  fait 
20,000  francs  de  dommages-intérêts.  Cet  enfant, 
à  peineagé  de  six  ans,  étant  tombé  en  jouantdans 
la  rue,  et,  s’étant  cassé  le  bras,  sa  mère  le  con¬ 
duisit  au  rebouteur.  Pomerol,  après  avoir  rac¬ 
commodé  le  bras  à  sa  façon,  fit  une  ligature  telle¬ 
ment  serrée  que  la  gangrène  ne  tarda  pas  à  s’y 
mettre.  Lorsque,  quelques  jours  plus  tard,  l’en¬ 
fant  fut  amené  au  docteur  Dumouly,  qui  a  été 
entendu  comme  témoin,  celui-ci  constata  qu’il 
avait  sur  la  main  et  sur  le  bras  de  larges  plaies 
gangreneuses  :  on  commençait  à  voir  les  os.  Peu 
de  jours  après,  la  paralysie  du  bras  était  complète. 
Aujourd’hui  le  jeune  Chauvet  est  atteint  d’une 
infirmité  incurable. 

Plusieurs  autres  personnes  ont  déposé  de  faits 
plus  ou  moins  graves,  mais  qui  étaient  prescrits 
pour  la  plupart.  , 

Le  tribunal  a  infligé  à  Pomerol  400  francs  d’a¬ 
mende  et  l’a,  de  plus,  condamné  à  payer  au  petit 
infirme  une  rente  annuelle  de  500  fr. 

Notons,  en  terminant,  ce  détail  :  Pomerol,  vou¬ 
lant,  ainsi  qu’il  l’a  dit,  «  se  mettre  en  règle  »,  se 
faisait  assister  d’un  médecin,  qui  habite,  parait-il, 

'  avec  lui.  Mais  il  est  résulté  des  dépositions  d’un 
certain  nombre  de  clients  du  rebouteur,  que  le  sus¬ 
dit  docteur  était  là  tout  simplement  pour  la  iuise 
en  scène,  encaissant  les  sommes  payées  dont  il 
touchait  une  part,  et  ne  s’occupant  on  aucune  fa¬ 
çon  des  malades. 
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•  Ï^EIVXJE 

,  DES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA;  PEAU. 


I 

Le  Docteur  Spillmaiin,  professçùr  agrégé  dé  la 
Faculté  de  Naï^cy,  ptiblîe  dans  lé  numéro  de  mars 
■'des  Annales  dé  Dermatologie  et .  dè'  Syphili- 
graphie,  le  résultat  dé  noiiVélles  expériences  de 

DESTRUCTION  DU  CHANCRE  COMME  MOYEN  ABORTIF 

DE  LA  Syphilis.  '  ; 

Ses  observations,  au  nombre  de  huit,  ne  font 
'  que  confirmer  les  résultats  négatifs  des  expé¬ 
riences  antérieures  tentées  par  dès  autres  méde- 
■  cins.  Sur  ces  huit  cas,  deux  ne  furent  suivis  d’aucun 
accident  syphilitique  après  l’excision.  Mais  les  six 
autres  malades  présentèrent  tous  des  accidents 
consécutifs  plus  ou  moins  sérieux.  Deux  malades 
surtout  furent  très  sérieusement  atteints. 

Chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  entrée 'à 
l’hôpital  pour  une  vaginite,  on  vit  se  développer 
sur  la  grande  lèvre  gauche  et  sur  la  cuisse  du 
même  côté,  au  niveau  du  pli  génito-crural,  deux 
chancres  infectants  nains,  qu’on  excisa  immédia¬ 
tement.  Malgré  la  rapidité  de  l’intervention,  la 
malade  fut  prise  d’accidents  très  graves,  asthénie, 
fièvre  syphilitique,  pustules  d’ecthyma,  etc.,  acci¬ 
dents  qui  se  développèrent  dans  les  trois  mois  qui 
suivirent  l’infection . 

L’autre  cas  grave  a  trait  à  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans.  Le  malade  avait  son  chancre  sur 
la  muqueuse  du  prépuce ,  au  niveau  du  refiet  balano- 
préputial.  On  l’excisa  neuf  jours  après  son  appa¬ 
rition.  Malgré  l’excision,  le  malade  fut  pris  d’ac¬ 
cidents  très  sérieux:  syphilides  buccales,  palatines, 
céphalées,  alopécie,  syphilide  papulo-squameuse 
de  la  paume  de  la  main,  asthénie,  fièvre,  etc. 

Aussi  le  D*'  Spillmann  conclut-il  à  la  non  inter¬ 
vention  chirurgicale;  bien  que,  parmi  ses  malades, 
il  en  ait  deux  chez  lesquels  l’examen  le  plus  at- 
_  tentif  ne  put  jamais  faire  découvrir  le  moindre 
accident  secondaire. 

Pour  notre  part,  nous  n’employons  jamais  ce 
moyen  thérapeutique  contre  l’accident  primitif  de 
la  syphilis,  pas  plus,  d’ailleurs,  que  la  cautérisa¬ 
tion,  à  moins  de  cas  spéciaux;  car,  ainsi  que  nous 
disons  ailleurs  (1),  si  l’on  admet  que  le  chancre 
donne  accès  à  la  syphilis  dans  l’organisme,  ce 
procédé  semble  au  premier  abord  très  rationnel  et 
justifie  le  proverbe  latin  :  Sublatâcausâ,  tollitur 
e^ectus;  enlevons  le  chancre,  et  nous  ferons  dis¬ 
paraître  la  syphilis.  Mais  la  pratique  n’a  pas  Jus¬ 
qu’ici  prouvé  cette  théorie  et  cela  pour  plusieurs 
raisons.  . 

La  première,  .c’est,  que.  le  chancre  infectant  ne 

(1)  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes,  p. 
363,  Paris.  O.  Doin,  éditeur. 


[  donne  paS' la  syphilis,  c’est .  la' syphilis  qui  donne 
rdë 'chancre.- Le  virus  introduit  dans  l’économie  fait 
sa  prémiêre  manifestation  extérieürè  par  le  ehan- 
I  cfe,  qui  indique  que  l’individu 'est  d’ores  et  déjà 
syphilitique.  ■  .  '  '  ' 

-  En  second  lieu,  la  syphilis  est  une  maladie 
virulente  qui  ne  se  montre  qü’ après  une  certaine 
incubation  très  variable  comme  durée.  .Elle  est 
en  cela  absolument  semblable  à  la  variole  et 'sur¬ 
tout  à  la  vaccine:  vous  aurez  beau  enlever  lès 
pustules  de  l’une  et  de  l’aUtrèila  variole  n’èn  Con¬ 
tinuera  pas  moins  sa  marche,  et  la  vaccine  ne  sèta 
ni  moins  efléetive,  ni  moins  préventive.  Il  en  est 
dé  même  de  la  syphilis  :  qu’bn  enlève  le  chancre 
■  et  avec  lui  une  portion'  de  tissus  sains,  l’indmdu 
n’en  sera  ni  plus  ni  moins  syphilitique.  - 
■  Quant'à  l’absence  des  manifestations  secondai¬ 
res,  cela  ne  justifierait  pas  non  plus  l'exc>sioh  du 
chancre,  car  en  admettant  que  le  malade  n’ait  ni 
roséole,  ni  plaques  muqueuses  (ce  que  nous  n’ad¬ 
mettons  pas,  car  elles  peuvent  passer  inaperçues), 
l’évolution  de  la  syphilis  ne  se  borne  pas  à  ces 
deux  formes  d’accidents  ;  il  faudrait  attendre  plu¬ 
sieurs  années,  réunir  plusieurs  centaines  d’obser- 
■vations  et,  si  on  ne  voyait  rien  survenir  chez  cés 
malades,  on  serait  seulement  alors  en  droit  de 
tenir  l’excision  du  chancre  comme  un  moyèn  réel¬ 
lement  abortif.  Mais  malheureusement  toutes  les 
observations  sont  d’acCord  avec  celles  du  D’’  Spil- 
mann.  L’excision  ne  sert  à  rien  et  n’enipêche  pas 
les  manifestations  ultérieures.  '  ■ 


.  II  .  . 

ÉRUPTIONS  CAUSÉES  PAR  l’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Le  D''  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
a  observé  deux  cas  d’éruptions  provoquées  par 
l’iodure  de  potassium.  Le  premier  se  manifesta 
sous  la  forme  pemphigoïde. 

‘  Une  femme  entra  à  l’hôpital  pour  un  érysipèle 
de  la  tête.  Pendant  sa  convalescence  elle  fut 
atteinte  d’un  érythème  marginé  et  d’un  engorge¬ 
ment  péri-articulaire  de  la  région  tibio-tarsienne 
droite.  L’engorgement  se  ramollit  et  fut  incisé. 
Mais  au  bout  de  quelques  jours,  .la  plaie  se  trans¬ 
forma  en  ulcération  gommeuse  ;  on  donna  alors  à 
la  malade  un  gramme  d’iodure  par  jour.  Sousl’ih- 
fiuence  du  médicament,  l’érythème  se  raviva  et 
présenta  des  bulles  sur  les  bords.  L’ér-uption  dis¬ 
parut  dès  qu’on  suspendit  le  médicament  pour 
reparaître  dès  qu’on  le  donnait  de  nouveau,  et 
toujours  accompagnée  de  prurit  et  de  cuisson  très 
intenses.  La  malade,  persuadée  que  c’était  dû  à 
l’iodure,  refusa  d’en  prendre.  M.  Besnier  suspen¬ 
dit  alors  le  médicament  pendant  huit  jours  et  lui 
donna  un  julep  dans  lequel  on  mit  à  l’insu  de  la 
malade  0,10  centigrammes  seulement  d’iodure  . 
Malgré  cette  faible  dose  l’éruption  bulleuse  se 
montra  au  bout  de  deux  jours.  Force  fut  donc  de 
supprimer  tout  à  fait  le  médicament. 

L’autre  malade  était  atteint  d’une  syphilide 
palmaire  squameuse.  Soumis  à  l’iodure  à  la  dose 
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de  2  grammes  par  jour,  le  malade  vit,  au  bout 
d’une  semaine,  se  développer .  sur  la,  face,  sur  là 
partie  supérieure  du  thorax,  une  éruption  de  véri¬ 
tables  tumeurs  du  volume  d’un  pois,  «d’un rouge 
cuivré,  mollasses,  presque  fongueuses,  et  présen- 
,  tant  des,  lacunes  ponctuées  analogues  à  celles  du 
furoncle  anthraçoïde.  »  Il  se  produisait,  en  outre, 
une  sensation  de  douleur  et  de  brûlure.  ’ 

L’éruption  disparut  dès  que.. l’on  suspendit  le 
médicament. 

Ges  faits  sont  heureusement  assez  rares,  car  si 
des  éruptions  semblables  se  développaient  chez 
,  tous  les  malades  qui  prennent  de  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  on  serait,  par  ce  fait,  privé  d’un  médica- 
,  ment  précieux  pour  combattre  les  gommes  et 
autres  accidents  parenchymateux  ou  viscéraux  de 
.  la  syphilis.  Il  est  vrai  que  l’on  observe  chez  deS 
malades  qui  prennent  l’iodure  des  accidents 
légers,  larmoiement,  coryza,  éruption  discrète 
d’acné,  qui  disparaissent  souvent,  quand  on  aug¬ 
mente  la  dose  du  médicament. 

Quant  aux  accidents:  graves  .  observés  par  le 
D''iBesnier,  nous  nous  :s0uvenons  en  avoir  vu  de 
semblables  représentés  au  Musée  temporaire  du 
,  Congrès  international  de  Londres  (1).  Ces  derniers 
étaient  causés  les  uns  par  l’Iodure,  les  autres  par 
le  Bromure,  et,  soit  dit  en  passant,  c’est  ce  qui 
rend  l’intervention  médicale  si  difficile  quand  on 
rencontre  des  éruptions  cutanées  (eczéma,  lichen, 
etc.)  chez  des  épileptiques;  car  l’administration 
du  bromure,  indispensable  contre  la  névrose,  ne 
fait  qu’aggraver  l’affection  cutanée.  Aussi  tourne- 
t-on,  pour  ainsi  dire,  dans  un  cercle  vicieux  et  il 
n’est  pas  facile  d’en  sortir. 

III 

Dans  le  même  recueil,  nous  trouvons  un  arti¬ 
cle  intéressant  sur  la  pathogénib  et  la  phy¬ 
siologie  PATHOLOGIQUE  DE  l’herpès  zoster  par  le 
D''  Barth.  Mais  comme  cette  monographie  ne  sera 
terminée  que  dans  un  prochain  numéro,  nous 
attendrons  qu’il  soit  complet  pour  en  donner  l’a¬ 
nalyse. 

VI  .  .  • 

Dans  la  partie  thérapeutique,  M.  Besnier  a 
analysé  le  travail  du  Prof.  Heinrich  Kœbner  sur 
les  injections  sous-cutanées  d’arsenic  dans  le 

TRAITEMENT  DU-  LICHEN  RUBER. 

Il  arrive,  dans  certaines  dermatoses,  que  la 
dose  d’arsenic  administré  par  l’estomac  cause  de 
tels  désordres  dans  les  organes  de  la  digestion, 
que  cela  constitue  un  réel  danger  ;  et  force  alors 
est  de  suspendre  la  médication.  Aussi  le  Prof. 
Kœbner  a-t-il  imaginé  de  s’adresser  à  la  méthode 
hypodermiqu)  pour  éviter  ces  désordres  de  la 
digestion,  et  en  même  temps  de  combattie  la  der¬ 
matose  avec  une  dose  d’arsenic  plus  forte.  Il  s’est 


(1)  Voir  le  catalogue  du  «  Temporary  Muséum,'» 
International  médical  congress.  P.  72.  ,  '  i 


f  servi  comme  préparation  arsenicale  de  la  liqueur 
de  Powler  (arsënite  de  potasse).  La  dose  em¬ 
ployée  a  été  de  1  gr.  28  centigr.  en  5  jours. 

Le  malade,  sujet  de  ces  expériences,  était  un 
menuisier  âgé  de  39  ans,  lequel  souffrait  depuis 
1879  d’un  lichen  ruber  très  tenace  qui  se  généra¬ 
lisa  même  en  1880,  et  qui  fût  traité  sans  succès 
par  la  liqueur  de  Powler  à  l’intérieur,  à  la  dose 
de  cinq  ou  six  gouttes  par  jour. 

I  Mais  l’intolérance  stomacale  du  malade  fit  que 
l’on  renonça  à  ce  traitement,  et  Kœbner  injecta 
alors  sous  la  peau  la  même  préparation  arséni- 
cale.  En  cinqjours  (du24  au  30  mai  80),  le  malade 
absorba  par  voie  hypodermiqüp  1  gr.  ,28  centigr., 
soit  26  centigr.  environ  par  jour.  Les  effets  de 
cette  /médication  furent  immédiats,  le  malade, 
qui  ne  dormait  plus  ou  dormait  à  peine  à  cause 
des  démangeaisons,  retrouva  le  sommeil  et,  le 
cinquième  jour,  il  sortit  de  la  clinique,  et  conti- 
„  nua  le  traitement,  arsénical  par  l’estomac.  Mais 
bientôt  cet  organe  ne  tarda  pas  à  montrer  de  l’in- 
.  tolérance  pour  le  médicament  et  oR  fut  obligé  de 
reprendre  la  ipéthode  hypodermique.  Le  traite¬ 
ment  fut  recommencé  le  29  juin  et,  pendant  trois 
jours,  qn  injectade0,24  à  0,29  centigr.  de  liqueur 
de  Fowler.  A  partir  du  2  juillet,  on  espaça  les  in¬ 
jections  de  deux  jours,  puis  de  trois,  pendant  dix- 
huit  jours  époque  à  laquelle  la  quantité  de  solu¬ 
tion  absorbée  était  do  2  gr.  61  centigr.  soit  environ 
0,43  centigr.  par  jour.  Les  mêmes  heureux 
effets  se  firent  sentir  comme  la  première  fois,  et 
cinq  mois  après/la  guérison  ne  s’ était  pas  démentie, 
■quoiqu’il  y  eût  cessation  de  tout  traitement. 

Même  procédé  avait  été  tenté  antérieurement 
par  Lipp,  contre  le  psoriasis,  et  Kœbner  eut  de¬ 
puis  l’occasion  de  guérir  deux  femmes  d’une  érup¬ 
tion  de 

Actuellement  le  D’’  Aubert,  de  Lyon,  fait  dans 
son  service  des  expérimentations  avec  des  pep- 
tones  arséniques. 

V 


Dans  le  journal  de  New-York,  Archives  of 
Lermatology  le  D''  Duncan  Bulkley  publie  quel¬ 
ques  OBSERVATIONS  DE  GALE.  Il  insiste  avant  tout 
sUi’  la  grande  rareté  de  cette  affection  aux  Etats- 
Unis,  c’est  ainsi  que  sur  huit  mille  cas  de  maladies 
de  peau,  il  n’en  a  trouvé  que  un  et  demi  pour  cent, 
tant  dans  les  malades  de  l’hôpital  que  dans  ceux 
de  sa  clientèlè. 

Voici  le  traitement  qu’il  emploie,  et  qui  diffère, 
un  peu  de  celui  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

On  fait  prendre  un  grand  bain  au  malade  et 
aussitôt  après  une  friction  avec  le  mélange  sui¬ 
vant  : 


Baume  du  T érou . . . . 

Soufre  précipité _ 

Carbonate  de  potasse . 
Emplâtre  simple _ 


ââ  14  gr.  17 

. . .  7  gr.  80 
...  95  gr.  ' 


On  laisse  cet  onguent  sur  la  peau  pendaot 
vingt-quatre  heures.  —  et  on  répète  la  friction  si 
c’est  nécessaire.  .  . 
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Il  empldiô  ^  également  lé' îrâitémeilt  éüiŸan^ 
Une  friction  au  savon  noir  ;  ensuite  ün  bâin 
ébàu'd  dfüne  demi-îièüre'  et  ensuite  lès'  îrictibns  : 
avec  l’onguent 'Suivant  :  '  ■  '  '  '  '  ' 

Huile  de  cade; . j.isa  AA<i^'l’yn 

Soufre  .précipité.;.,,.,  .  'i  , 

Craie  préparée _ _  7;  gr.  §0,, 

Savon  noir .  \  ■ 

Onguent  à  l’eau  de  rose  ) 
ou  bien 

Huile  de  cade. . . ....  14  gr.  17 

Soufre  précipité . . .  f  \ ,  „  on 

Carbonate  de  potasse. . .  *  ■  7  gr,  8U  , 

Orguent  à  l’eau  de  rose. .  125  gr^ 

Le  traitement  de  l’hOpital  Saint  Louis  se  fait  de 
,  cette  façon  ; 

1"  Friction  du  malade  avec  de  l’eau  et  du 
,  savon  noir. 

2“  Bain  d’une  demi-heure. 

3“  Essuyer  ensuite  avec  un  linge  un  peu  rude 
et  4»  faire  une  friction  sur  tous  les  points  du  ; 
corps,  sauf  sur  la  tête,  avec  la  pommade  sulfuro 
potassique  du  D''  Prof.  Hardy. 

Sous-cartbonate  de  potasse _  25  gr. 

Faire  dissoudre  et  mélanger  avec  : 

Soufre.... .  50  gr. 

et  ajouter  : 

Axonge . .  300  gr. 

On  laisse  cette  pommade  un  certain  temps  e 
contact  avec  le  corps  et  on  fait  prendre  ensuité  un  | 
bain  simple.  '  ; 

Par  précaution,  on  doit  soumettre  les  vêtements 
à  des  fumigations  sulfureuses . 


VI 

Carrick  recommande  le  traitement  suivant 
pour  «prévenir  les  CICATRICES  DE  LA  variole».  Dans 
une  fiole  de  125  grammes,  on  verse  environ 
60  grammes  de  chloroforme,  et  on  achève  de  la 
remplir  en  ajoutant  du  caoutchouc  très  pur, 
coupé  en  petits  morceaux.  On  agite  toutes  les 
heures  jusqu’à  ce  que  le  liquide  présente  une 
consistance  sirupeuse  très  épaisse.  Puis  dès  que 
l’éruption  apparaît,  en  étend  ce  mélange  sur  la 
face  et  on  répète  le  badigeonnage  de  trois  à  cinq 
fois  par  jour.  Le  choroforme  s’évapore  laissant 
une  pellicurede  caoutchouc  sur  la  face,  et  la  pro¬ 
tège  contre  les  influences  de  l’air.  On  doit  laisser 
le  masque  jusqu’à  ce  que  les  pustules  développées  | 
sur  les  autres  points  du  corps  se  détachent  spon¬ 
tanément. 

Vil 

■'  Cont-e  les  démangeaisons  si  désagréables  de 
I’Urticaire,  Rohé.  conseille  des  lotions  avec 
3  gr.  50  d’acide  benzoïque  dans  500  gr.  d’eau  —  ! 
{Maryland  Med.  Journal). 

VIIJ 

I  Arnold  {Maryland  Med.  Journal.  Mai  1881)  j 
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j 'èm  jil'ôi'e  contre  des  ULdÉRAïtoks,  SYPhiLiTiQiiE^’,',pù 
!  T^HARyNX  la  médiçation  süiVàhte  :  On  ..  nçitpiie 
“d’abord  les  parties  àyec;  'unô  faible  ,  sblütidn  de 
sulfate  de  cuivré  ;  püis  une  cautérisation  au  nitrate 
d’àr^ènt  ^olidè,  .et  enfin  application,  à  . l’aide  d’un 
pinceau  d’une  solûtion  edneentrée  d’iode  dans  de 
laglycérine  deuxou  trois  fois  pab jour.  En  même 
rtçmps,  on  do’nné  le' ’traitendent  interne.  ■ 

!  '„  Mackehzie  {Am.  Med,  Sciences)  enploie  dans 
l 'le  même  cas  i’iodofqrme  où  des  vapeurs  d’iodqre 
:  “dé  zinc.  ’ 

I  IX  ■ 


Le  SULFITE  DE  CHAUX,  employé  fréquemment  en 
Amérique  pour  combattre  les  pustules  d’acné,  les 
furoncles,  et  autres  affections  suppuratives  de  la 
peau  et  des  glandes,  '  vient  de  donner  lieu  à  une 
communication  du  D'' Alexander  de  New-York,  à 
propos  des  accidents  que  ce  médicament  occa¬ 
sionna  à  trois  malades.  Accidents  qui  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  ceux  observés  par  le  D''  Bes- 
nier  avec  l’iodure  de  potassium. 

Dans  trois  cas  ou  les  malades  prirent  du  sulfite 
de  chaux,  pour  combattre  une  éruption  furoncu- 
leuse,  le  médicament,  loin  -  d’amener  l’améliora- 
tion,  provoqua  au  contraire  des  accidents  inflam¬ 
matoires  très  sérieux,  les  furoncles  augmentèrent 
en  nombre  et  en  volume,  et  l’on  fut  obligé  d’en 
suspendre  l’emploi. 

Le  sulfite  de  chaux  n’est  pas  très  employé-  en 
'  France,  mais  nous  signalons  ces  accidents  dans 
le  cas  où  l’on  serait  tenté  de  se  servir  de  cet  agent 
thérapeutique. 

X. 


Nous  avions  omis  de  signaler,  dans  notre  pré¬ 
cédente  revue,  un  travail  très  intéressant,  paru 
dans  le  Progrès  médical  de  1881,  dû  aux  D' 
Lœwenberg  sur  «  le  furoncle  de  l’oe;eille  et  la 
FURONCULOSE».  C’estla  confirmation  des  découver¬ 
tes  de  Hueter  (1874j  et  de  Pasteur  sur  la  nature 
parasitaire  du  furoncle.  Le  parasite  est  un  micro¬ 
be  existant,  soit  à  l’état  de  germe,  soit  complète¬ 
ment  développé  dans  l’air  et  dans  l’eau  et  pro¬ 
vient  des  substances  organiques  en  décomposition. 
Déposé  sur  la  peau  ou  sur  les  poils,  il  pénètre 
dans  les  follicules  pilo-sébacés  qui  s’enflamment 
et  donnent  lieu  au  furoncle. 

Le  furoncle  une  fois  développé  peut  affecter 
trois  formes  dans  sa  marche.  Il  peut  rester  local  ; 
et  se  guérir  sans  complication  ;  ou  bien,  en  vertu 
de  sa  propriété  contagieuse  et  auoo-inoculable 
donner  naissance  à  d’autres  furonclés,  soit  dans  le 
voisinage,  soit  sur  d’autres  régions;  et  causer  ainsi 
ces  manifestations  furonculeuses,  si  douloureuses, 
si  ionpîues  à  guérir  et  sujettes  à  récidive;  ou  bien 
.  enfin,  et  c’est  le  cas  le  plus  grave,  il  pénètre  dans 
la  circulation,  infecte  l’économie  et  peut  amener 
la  mort.  Cette  redoutable  complication  s’observe 
surtout  dans  les  furoncles  des  lèvres  et  du  nez. 

Cette  découverte  du  microbe  du  furoncle  est 
extrêmement  importante  au  point  de  vue  théra- 
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peutique.  On  sait  l’influence  salutaire  qu’exerce 
l’emplde  du  goudron  à  l’intérieur  dans  les  érup¬ 
tions  furpncüleus'es,  naais'  oh  nè  pouvait  se  rendre 
compte  des  guérisons  obtenues  à  l’aide  de  ce  médi¬ 
cament;  il  est  facile  maintenant  devoir  que.le 
goudron  agissait  comme  parasiticide.  Partant  de 
ce  principe,  on  a  tout  indiquée  une  médication 
plus  active  et  plus  prompte  dans  l’usage  de  l’a-  ; 
eide  phénique  ou  mieux  encore  dans  la  créosote. 
Oh  pourràit,  par  exemple,  prescrire  des  compresses 
phéniquées  ou  des  lotions  génénales,  voire  même  ■ 
des  bains,  et  donner  la  créosote  a  l’intérieur. 

D'' Armand  Rizat. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

Une  nouvelle  maladie  infectieuse  de  l’homme 
l’actinomyeose,  par ,  le  Professeur  Ponfik,  de 

Breslau.  — Les  caractères  superficiels  les  plus  appa-; 
.rents  de  cette  maladie  sont  la  présence,  à  la  peau  du 
cou  et  du  dos,  de  trajets  fistuleux  d’aspect  livide,  à 
bords  indéterminés,  et  s'étendant  en  un  labyrinthe  de 
sinus,  fusant  sous  la  peau  et  entre  les  muscles,  et  com¬ 
muniquant  avec  un  centre  de  suppuration  situé  dans  les 
corps  des  vertèbres  ou  ailleurs.  Ces  sinus  se  creusent 
dans  toutes  les  directions,  sans  détruire  les  tissus  au 
milieu  desquels  ils  s’étendent.  Les  granulations  de  leurs  ; 
parois  sont  pfiles  et  décolorées,  le  liquide  secrété  séreux  ^ 
plutôt  que  purulent,  l’ouverture  cutanée  irrégulière.  Ce  : 
mal  se  développe  à  la  face^Xu  cou,  au  dos  et  aux  reins,; 
il  peut  s’étendre  le  long  du  psoas  et  aller  sortir  dans  ' 
l’aine.  Dans  plusieurs  cas  suivis  de  mort,  on  a  trouvé 
des  traces  évidentes  de  métastase,  dans  le  coeur,  les  ' 
.poumons,  le  foie.  La  terminaison  fatale,  qui  est  loin  ; 
d’être  exceptionnelle,  arrive  par  épuisement,  d’ordinaire  j 
à  la  suite  d’invasion  de  la  plèvre,  du  poumon  ou  du  pé¬ 
ritoine  par  le  mal. 

Le  suintement  séreux  qui  sort  des  sinus,  contient  un 
grand  nombre  de  granulations  rondes  semblables  à  des 
grains  de  millet,  de  couleur  jaune  soufrée  et  de  consis¬ 
tance  graisseuse  que  le  professeur  Ponfick,  n'hésita  pas 
à  rapprocher,  avant  tout  examen  microcospique,  des 
conglomérats  jaunes  fongueux,  que  Bollinger  a  trouvés 
dans  certaines  maladie  des  bœufs .  Ces  amas  de  granu-  ; 
lations  jaunes,  analogues  à  des  fieurs  de  choux-fleur, 
consistent  en  petites  masses  de  mycéliums  éparées  par  des 
cloisons  épaisses  et  disposées  en  rayons  étoilés;  d’où  le 
nom  d'actinomycex  donné  à  l’arpas  de  mycélium,  et  ce¬ 
lui  d’actinomycosis,  donné  à  la  maladie.  Ces  tumeurs . 
se  développent  chez  le  bœuf  à  la  joue,  à  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  La  substance  qui  les  forme,  chez 
i’animal.,  est  sarcomateuse,  jaune  grisâtre,  de  la  consis¬ 
tance  de  la  moelle  dans  certains  points,, ferme  etlardacée 
dans  d’autres.  La  tumeur  envahit  le  tissu  spongieux  de 
l’os,  avec  une  marche  maligne. 

Chez  l’animal  comme  chez  l’homme,  on  trouve  des  tractus 
rayonnés  alternant  avec  les, masses  gris-jaunâtres  (gra¬ 
nulations  de  Bollinger).  Chez  le  boeuf,  la  tumeur  semble 


rester  locale,  tandis  que 'chez  l’homme,  pn  a  trouvé|des 
métastases  viscérales. 

L’auteur  a  bien,  reconnu  la  difficulté  d’expliquer  Ip 
voie  d’inoculation,  mais  il  a,  été  frappé  par  la  parenté 
indéniable  des  tumeurs  de  cette  nature  chez  rfiomme  et 
chez  l’animal.  En  outre;  -il  a- pu  observer,  sur  un  de  ses 
malades,  la  propagation  -  du  mat  par  une  blessure  con¬ 
tractée  trois  ans*  avant;  au-  pouce,  et  qui  S’âtendi't  jus¬ 
qu’au  cou.  . .  '  ■ 

La  pathologie  de  l’actinomycosis  est  seulement  à  ses 
débuts;  mais  déjà  le  professeur  Plug,  de  Giesseii,  a’ |iré- 
senté,  à  la  Société  médicale  de  cette  ville,  des  pièce.s  prises 
sur  le  poumon  d’une  vache  de  cinq; ans.  De  gros,  amas 
nodulaires,  pris' d’abord  pour  des  tubercules;  miliaires, 
ont  été  reconnus,  à  un  grossissement  plus .  considérable, 
ponr  des  collections  de  mycélium,  disposées  entre  des 
rayons  étoilés,  d’actinoniycosis  simulant  des  tubercules 
miliaires.  Ce  serait  un  cas  de  métastase,  bien  qu’oq  n’ait 
pas  jusqu’alors  trouvé  d’autre  exemple  de  transport 
d’élément  morbide  de  cette  nature  dans  les  viscères  dés 
animaux.  (Med.  Times  and  Gazelie.,  17  'juin  1882),' 


Sur  les  diverses  méthodes  en  usage  pour 
corriger  les  difformités  des  os  longs,  par 
Williams  l'homas,  chirurgien  â.  rhôpital-  des 
enfants,  üi  Birmingham.  —  On  peut  classer  les  di¬ 
vers  procédés  usités  pour  redresser’ le’s’ membres  des 
rachitiques,  dans  l’ordre  suivant  ; 

Dans  les  cas’  fécêrit’si  on  emploie  lès  toniques,  l’hufle  de 
foie  de  morue,  l’iodure  de  fer:  mais  quand  la  guérison 
ne  s’opère  pas  par  ces  moyens,  la  chirurgie  a  recours 
aux  divers  procédés  suivants  : 

lo  Les  manipulations  seules  ou  associées  à  Tusagè  des 
attelles  ;  ,  .  ’ 

2o  Des  attelles  plus  compliquées  et  fabriquées  par  des 
orthopédistes  ;  ces  appareils  servant  à  soutenir  le  poids 
du  corps  en  même  temps  qu’elles  combattent  la  dévia¬ 
tion  de  la  jointure  malade. 

3o  Quand  les  tendons,  les  ligaments  ou  aponévroses 
maintiennent  les  6s  dans  une  position  vicieuse,  on  en 
partique  la  secticu  sous-cutanée.  ' 

4o  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  pratique  l’ostéotomie,  soit 
simple,' soit  avec  ablation  d’une  partie  de  l’os.. 

Plus  les  sujets  sont  jeunes,  les  os  flexibles,  les  défor¬ 
mations  légères,'  plus  il  est  facile  d’obtenir  la  guérison 
par  les  moyens  simples,  manœuvre  des  jointures,  appli¬ 
cation  d’appareils,  utiles  même  chez  les  adolescents,  mais 
dont  l’emploi  prolongé  ne  laisse  pas  d’être  importun, 
enlevant  le  plus  souvent  anx  malades  l’usage  de  leufs 
membres. 

Enfin  quand  les  os  sont  inflexibles,  et  qu’on  s’adresse 
à  des  malades  adultes  et  même  adolescents,  la  méthode 
la  plus  rapide  et  donnant  des  résultats  complets  sera 
l'ostéotomie.  On  enlevera  sur  l’os  dévié  un  fragment  ayant 
la  forme  d’un  coin  dont  la  base  occupe  la  partie  la  plus 
convexe  de  la  difformité,  ce  qui  permettra  de  rendre.à  un 
membre  complètement  difforme  et  tordu  sa  forme  nor¬ 
male  et  ses  fonctions  ordinaires  :  et  cela  sans  aucun 
danger  et  en  très  peu  de  temps. 

(Birmingham  med'.  Review,  juin  1882).  ' 

Df  M.  Picard. 
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REVUE  CLINIQUE 


Restauration  d’une  déchirure  du  périnée.  Guérison  en  onze 
J  jours,  ipar  K.- le  PoL^iLLON,  Membre  de-l’Ar 
cadémie  de  médecine,  cRirurgien  de  rhôpi^al  de. 
■la-Piüé.,,..^'..  -.1.  /  ' 

La  nommée  G...  (Angéiiq^üe),  'âgée  dè  36  ans,  ’ 
a’eu  un  accouchement  làToorieux  le  15  sejitembre' 
188.0.  Pendant,  le,  passage ‘de  l’enfant,  qui  était'’ 
volumineux,  le  périnée  fut  déchiré ‘jusqu'’à  raniié.  ' 
dn  chercha  à  obtenir  la  réunion  des  surfaces  dé¬ 
chirées;  mais  on  n’y  parvint  pas.  I 

Le  25  août  1881,  cette  malade  nous  est  adressée 
par  le  D’’ Foissy. 

Le  périnée  n’existe  plus;  la  fente  vulvaire  se' 
prolongé  jusqu’à  l’anus^  'qui  n’est  séparé  de  la 
vulve  que  par  un  bord  très  mince.  Cependant, 
l’anus  remplit  ses  fonctions  et  il  n’y  a  pas  in-  ' 
continence  des  matières  fécales.  A  la  place  du  ’ 
périnée,  on  voit  une  gouttière  formée  par  du  tissu 
cicatriciel,  gouttière  qui  se  confond  en  haut  avec  ' 
le  vagin .  La  paroi  postérieure  de  ce  conduit  proé- 
mine  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  et,  au  moindre 
ehort,  cette  procidence  s’accentue  et  forme  une 
grosse  rectocèle.  La  malade  ne  peut  se  livrer  à 
aucun  travail  pénible,  et  réclame  instamment  une 
opération.  ' 

Après  avoir  vidé  l'intestin  par  une  purgation, 
de  manière  à  obtenir  une  absence  de  garde-robe 
pendant  plusieurs  jours,  nous  procédons  à  la  péri- 
péoraphie,  le  8  septembre,  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

'Nous  pratiquons,  sur  la  ligne  médiane,  une 
incision  qui  s’étend  de  la  marge  de  l’anus  jusqu’à 
la  muqueuse  saine  du  vagin  ;  cette  incision  a  envi¬ 
ron  3  centimètres.  De  l’extrémité  inférieure  de 
cette  première  incision,  nous  en  pratiquons  deux 
autres  qui  remontent  de  dedans  en  dehors  dans  la 
direction  des  grandes  lèvres.  Nous  disséquons 
alors,  de  chaque  côté,  le  lambeau  triangulaire  qui 
est.  limité  par  ces  incisions.  Nous  obtenons  ainsi 
d'etix  volets  triangulaires  dont  on  peut  adosser 
les  surfaces  saignantes,  en  les  relévaht  du  côté 
dii  vagin;  nous  obtenons,  en  outre,  deux  surfaces 
avivées  qui,  en  se  rapprochant  l’une  de  l’autre, 
constituent  un  périnée. 

Il  ne  s’agit  plus  que  de  maintenir  en  contact  les 
surfaces  avivées.  Pour  cela,  nous  faisons  trois 
sutures  :  la  première  est  une,  suture  profonde, 
enohevillée,  destinée  à  mettre  en  contact  les  par¬ 
ties  molles  du  périnée. 

Nous  plaçons,  à  cet  effet,  deux  fils  d’argent  qui 
embrassent  une  grande  épaisseur  de  parties  molles. 
Ces  fils  d’argent,  sont  noués  sur  deux  .bouts  de 
sOnde  en  gomme,  La  seconde  suture,  en  fil  égale¬ 
ment  et  à  points  entrecoupés,  réunit  le  bord  re¬ 
levé  des  lambeaux  et  donne  lieu  à  une  saillie  qui 
continue  en  bas  la  colonne  postérieure  du  vagin. 
La  troisième  suture  rapprocha  exactement,  sur  la 
igné  médiane,  la  peau  du  périnée,  de  manière  à 
onstituer  un  nouveau  raphé  périnéal.  Trois  points 


rdè-'Shtufe  miétallique  superficielle  suffisent  pofit 
[atteindre  cé'büt.  -  r,  ;  : , 

i  •  PanSemient phéniqüé.  '  ■;  ■}:  ■  '.i' 

I  La  malade  est  plkcée  dans  son  lit.  Jè'd'ui  presu»-; 
'cris  dé  garder  l’immobilité  dahà' le  décubitus  'dôr- 
Isal.  On  féra  uhe injection  pheniquéè  (au  50®)  dans 
:lé  vagin,  ndatin  et  soir.'  :  ' 

I  ”  On  lavera  là  vdlve  et  lé  périnée  'a^rêS' chaqué  - 

i  12  séptembré.  J’enlève'  üu  fil  dé  là  hutilre  'éüta^  '' 
inée  et  un  fiT  de  la  sutiiré  phofonde.  Administra-’'’ 
itibn  de  20  grammes  d’hüil'é  dé  ricin  [  huelqués'' 
jgârde-fobeS'faciles.  : 

.  Le  14.  Les  autres  points  de  sutùre  sôht-enlevésv^ 

;  Il  y  a  une  réunion  immédiate  dans  la  .profon-r 
'deur  et  à  la  peau  du  périnée.  La  réunion  de  lai- 
[muqueuse  vaginale  suppure  légèrement; 

I  Le  15.  La  malade  commence  à  se, lever.  • 

Le  19.  La  guérison  est  complète.  Le  périnée,  . 
icomplètement  restauré,  à  une  étendue  d’au  moins; 
;3 'centimètres.  L'anneau  vulvaire  est  étroit  comme;.' 
chez  une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’ enfants;  Il  n’y  a;  ; 
plus  de  procidence  des  pàrois  du  vagin.. La  ma-r-  ; 
lade  n’éprouve  plus' de  gêne' et  sent  que  lés,  or¬ 
ganes  dù  bassin  sont  parfaitement  soutenus .  .> 

Elle  quitte  notre  service. 

[La  France  médicale). . 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS  : 

Association  ET  SxNDicAT 
'  .  •  (Suite)  ,  .  , 

A  mesure  que  l’esprit  d'Association  se  développe  dans 
notre  société  moderne —  (et  il  marché  vite)  —  les  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  deviennent  plus  nombreuses  et,  il  ■ 
faut  bien  le  dire,  plus  exigeantes  à  l’égard  des  médecins.  ■' 
Leurs  exigences  sont  même,  en  un  grand  nombre  de  points,  • 
une  des  plus  grandes  plaies  de  la  pratique  médicale.  ■ 
Sans  doute,  elles  sont  d’une  utilité  incontestable  et  leur  ■ 
action  moralisatrice  n’est  plus  à  démontrer.  Mais  il  me  • 
sembleque  les  abus  qu’elles  tolèrent  ou  même  qu’elle  pro¬ 
voquent  sont  un  peu  trop  criants.  Le  plus  grand  nombre, 
en  effet,  admettent  dans  leur  sein,  comme  membres  par¬ 
ticipants,  des  personnes  qui  jouissent  non  seulement 
’d’une  belle  aisance,  mais  même  d’une  véritable  fortuné;  . 
C’est  leur  droit  assurément,  puisque  leurs  règlements 
ne  s’y  opposent  pas  ;  mais  on  ne  nous  contestera  pas  le 
droit,  à  nous  médecins,  de  veiller  à  la  composition  de  . 
ces  Sociétés  quand  elles  nous  demanderont  de  soigner 
leurs  membres  à  des  conditions  différentes  de  celles  de  la 
clientèle  ordinaire.  Certes,  SI  nous  ne  nous  reconnaissons 
aucunement  qualité  pour  nous  ingérer  dans  leurs  affaires  . 
intérieures,  du  moins  on  nous  accordera  .bien  que  rien  - 
ne  les  autorise  à  nous  imposer  leurs  conditions  sans  les 
avoir  préalablemept  discutées  contraditoirement.Or,  ei- 
ploitant  avec  une  adresse  merveilleuse  le  manque  d’entente  . 
qu'elles  ont  constaté,  dans  bien  des  localités,. entre  les 
membres  du  corps  médical,  elles  profitent  habilement  de  > 
nos  petites  divisions  pour  faire  soigner  leurs  membres 
à  des  conditions  humiliantes  pour  nous. 

De  ce  chef,  les  Sociétés  locales  de  médecine  ont  été  . 
saisies  de  nombreuses  plaintes.  L’Association  générale, 
de  son  côté,  a  dû  se  préoccuper  d’une  situation  qui  s’ag- 
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gr^ave, chaque  jour.  On  connaît  le  vœu  Surmay  et  le  sort  , 
qu’il  a  subi.  Partout  il  en  a  été  de  même,.  Il  ne  pouvait 
du  reste  pas  en  être  autrement;  Quellp  action,  en  effet, 
pouvait  exercer  l’Association  générale, Société  de  secours 
MUTUELS  ELLE-MÊME,  SUT  les  autres  Sociétés  de  ,  secour'  , 
Ne  la,  '  voyez-vous  pas  venant  leur,  dire  :  «  voqs 
payerez  vos  médecins  plus  cher  que  vous  ,  ne  le  ; 
faites, .  parce  qu’il  ne  me'  plaît  pas  que  vous  profitiez,  yis 
à  vis  d’eux,  des  avantages  que  vous  pouvez  retirer  de-, 
votre  upionqt  de  leurmanqqe  d’entente  !  >  Non  i  l’Asso- 
ciation  ne  devait,  ni  ne  pouvait  intervenir  !  Elle  ne  pou-  , 
vait  que  nous  encourager  à  nous  unir  pour  résister  à  , 
des  prétentions  injustes,  exorbitantes,  dont  la  réalisation 
est  la  çh,9se  lapins  préjudiciable  à  nos  intérêts;.  '  . 

Si,  après  avoir  constatél’impuissance:  ahsolue:del’Asso- 
ciation  à  nous  protéger  contré  les  euvahisseme'nts  des  So-  '  ■ 
ciétés  de  secours  mutuels,  on  voulait  contester  aussi  : 
l’efficacité  .des  syndicats,  je  prierais  les  'indécis,  et  les  in¬ 
crédules  de  vouloir  bien  lire  J  attentivement. Iles,  lignes 
suivantes'.  Je  les:  recommande .  tout  particulièrement  .à 
mon  ancien  condisciple  d’internat,  M.  .Martineau  :  il.  , 
il  verra  que  l’on  peut  faire  partiè  d’un  Syndicat  médical  ■ 
sans  pour  cela  abdiquer  toute, dignité.  , 

'«  Déjà  en  1868,  à  Bordeaux,  sous  l’inspiration  de 
«  MM.  les  Dr»,  Lugeol  etSolJes,  auxquels,  s'adjoignirent 
«  MM.  Marx  et  Vergely,  des  •tentatives  avaient  été  faites 
«  peur  amener  i  es  Sociétés  à. une-, plus  véritable  entente 
«  de  leurs  intérêts  en  ménageant  les  intérêts  lésés  de 
«  leurs  médecins.  On  créa  un  SYNDICAT  MÉDICAL 
«  chargé  de  donner  des  soins  aux  Sociétés  de  secours 
«  mutuels.'  QUARANTÈ-CIN.Q  médecins  adhérèrent  aux 
«  statuts  élaborés  par  le  Syndicat,  qui  comprenaient  les 
«  dispositions  suivantes:  1°  le  prix  de  la  visite  en  ville 
«  était  de  2  fr.;  à  1  kilomètre  hors  de  la  ville  3  fr.  ;  la 
«  consultation  dans  le  cabinet  1  fr,.  ;  les  visites  .et  consul- 
«  tâtions  devaient  être  inscrites  sur  une  feuille;  qd  7ioç,; 
«  laissée,  entre  ,  les  mains  du  Sociétaire.  Les  c.onsultations 
«  entre  confrères  étaient  payées  10  fr.,.  Les  cas  de  grande 
«  chirurgie  et  d’accouchement  étaient  réglés  facultati- 
«  yemènt  entre; Sociétaires ^.eÇ  mpdepins.  .Les  Sociétaires,^ 
«  qui;  désiraient-  s’abonner, devaient  payer,  1,2  fr.  par, 
«  individu  et  '.par  an.  L’abonnement  était  alors  obliga- 
«  toire  pour  tous.  ,  ,  .  ■ 

«  Chaque  membre  avait  le  droit  de  '  désigner  le  méde-  . 
«  cin  de  son  choix  à  son  Président,  qui  en  informait  le 
«  Président  dü  Syndicat.  :  Celui-ci  soumettait  aux  mé-  ; 
«  decins  la  désignation  des  Sociétaires,  et,  après  accepta^, , 
«  tion,  là'liste  était  close' pour  SIX  mois.  Les  médecins 
«  étaient  payés,  par  le  trésorier  du  Syndicat  qui  relevait,  ; 
«  sur  les  feuilles,  les  signatures  des.  médecins  et  récla- 
«  malt  au  trésorier  de  chaque  .  Société  la  somme  due  à 
*  chaque  'membre  du  .Syndicat.  Toute  contestation  entre  ; 
«  médecins  et  Société  était  jugée,  par  le  Président  de  la 
«  Société  en  désaccord  avec  le  médecin  et  par  le  bure, au. 

«  du  :  Syndicat... 

«  Le  Syndicat  eut  bientôt  l’adhésion  a’un  grand  noro- 
«  de  Sociétés,  ET  IL  EST  ENCORE  PROSPÈRE^  quoi-  , 
«  que  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  été  ses  premiers 
«  adhérents  aient  cessé  de  faire  de  la  médecine  des;  . 
«  Sociétés..  1-  Dans  l’Isère,  un  système  à  peu  près  sem-  . 
«  blable  était  . établi  depuis  1862,  L’Association  de  l’Isère, 

«  par  l’organe  de  M.  le  Df  Armand  Rey,  avait  émis  le 
«  vœu:  que  'ihaque. malade  fût  libre  de  choisir  son  mé-  1 
«  dèoin;dansIe  personnel. médical  de  sa  résidence;  que  | 
«  le  prix  des  visites  l'ùt.de  ja.  moitié, du  prix- des  visites  j 


I  V  ordinaires;  que  pour  les  Sociétés  composées  de  rentiers 
'«  ou  de  membres  justifiant  d’un  revenu*  quelconque,  au- 
€  cun  rabais  fié  fût'fàit'a'üx  prix  ordinaires  ‘des  visites 
«  que  le  système  des  abonnements  fut  aboli.  > 

Voilà  ce  que  disait,  entre  autres  excellentes  choses, 
M.  le  docteur  Vergely,  secrétaire  général  de  l’Associa- 
ition 'locale''de  la  Girnnde,;dàns  lé  discouré 'qu’il  a  ’prô-i 
poricéà  la  réunion  dn  30  mars-dernier  (compte-rendu 
'p;'26'-et  27.)  Qui  donc  maintenantl  narmi  lès- dignitairès 
;des  Sociétés  locales  ou  de  l'Association-  générale 
ioserait.bien:  soutenir  que  les  ,  Syndicats  sont  inutiles  î 
M.  Vergely  a  contribué,  à  Bordeaux  même,  à  en  créer  ,  un 
il  y  a  quatorze  ans,  et  si,, aujourd’hui,  il  nlen  ,fait  plus; 
partie,  ainsi  qu’un  certain,  nombre  de  fondateurs,  c’est 
ique  ces  Messieurs,  devenus  des  médecins  en  renom,  ont 
assez  des  occupations  que  leur  créent,  une  riche  clientèle 
■  et, les  travaux  de  la  Faculté  ou  des  hôpitaux,  et  qu’ils  ne 
■peuvent  donner  leur  temps  aux  Sociétés  de  Secourj 
^mutuels,  ^ 

,  Mais  leur  œuvre  persiste  :  lé  Syndicat  continue  â.fonc- 
tionner,  parce  qu’il  est  nécessaire,  parce  qu’il  est  indis-; 
pensable  pour  protéger  les  médecins  moins  privilégiés 
qui  ne  se  sont  point  encore,  suffisamment  fait  connaître 
ou  qu’un  caprice:  du  Sort  maintient,  malgré  leur  mérite, 
dans  une  situation  d’infépiorité  relative. 

Du  reste,  rien,  n’y  manque  et  nous  retrouvons,  dans  les 
points  indiqués  par  M.  Vergely,  tous  les  principes  sur 
lesquels  .un.  Syndicat  doit,  s’appuyer;  Etablissement  d’un 
réglement; — Obligation,  pour  ch,aque  membre,,  de  s’y 
conformer; Tarif  d’honoraires;  —  ;Mode  rde  recouvre¬ 
ment; —  Bureau  de  Syndicat  érigé,  avec  l’adjonction  du 
représentant  de  Ip.  partie  intéressée,  en  véritable  Tribvr- 
«al,  chargé  de  régler  lés  contestations  entre, .client  et 
médecin.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  les  médecins  qui 
acceptént  ce  règlement  .ont  abdiqué  leur  .  liberté  et  leur 
.indépendance  entre  les  mains  d’un  bureau  oAinipote'nt  ? 
■Je  ne  pense:  pas  qu’il  soit  venu  à  la  pensée  de  personne' 
■de  donner  à  cette  association  une  semblable  interpréta-; 

Je  crains. bien,  au  contraire,  qu’on  ne  se  laisse  trop 
facilement  griser  par  ces, mots,, LIBÈRTÉ,  ■  INDÉPEN¬ 
DANCE,  et  qu’on  ne  leur  donne  une  signification  tout  à  fait  ' 
érronée.'La  Liberté  doit  toujours  avoir,  de  justes  limites 
dans  lesquelles  elle  peut  s’exercer:  elle  doit  toujours  res¬ 
pecter  les  droits,  d’autrui:  vouloir  aller  au  delà,  c’est  du  ' 
désordre,  de  la  licence.  Te  ut  en  restant  indépendant, 
nous  devons  tenir,  compte  des  droits  de  notre  voisin,  et 
celui,  qpj  n’observe  pas  les  règles  librement  consenties, 
entre  confrères,  commet  une  mauvaise  action  que  la  loi 
n’atteint  point,  saUs  doute,  mais  que  la  morale  et  la 
conscience  publique  réprouvent  également. 

suivre.)  D'  An,.  Barat  Dulaurier 

Ex-Interne  des  Hôpitaux  dé  Paris. 

'  Secrétaire  de  la  Commission  générale 

des  Syndicats. 
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qui  auraient  des  propositions  orales  à  pré¬ 
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le  plancher  de  la  bouche  et  la  hase  de  la  langue 
Le  chirurgien  a  extirpé  la  totalité  du  néoplasme, 
après  avoir  préalablement  réséqué  la  moitié  droite 
du  maxillaire  inférieur.  Le  malade  étant  nourri 
par  l’alimentation  artificielle,  la  plaie  s’est  réunie 
par  première  intention  et  la  guérison  est  complète, 
au  moins  provisoirement.  Le  but  de  M.  Lahhé, 
dans  cette  communication,  était  de  préconiser  la 
la  résection  de  l’une  des  moitiés  dto  maxillaire 
inférieur,  comme  opération  préliminaire,  dans 
le  cas  d’ épithélioma  de  V amygdale  et  des  par¬ 
ties  voisines. 

En  présentant  son  premier  volume  du  Traité 
des  accouchements,  M.  Tarnier  expose  les 
résultats  de  son  expérience  sur  l’allaitement 
artificiel  des  nouveau-nés.  A  la  Materni¬ 
té,  quand  une  femme  est  dans  l’impossibilité 
d’allaiter  son  enfant,  on  confie  celui-ci  à  une 
nourrice,  qui  continue  néanmoins  à  nourrir  son 
propre  enfant.  Qu’arrive-t-il  alors?  C’est  que 
cette  nourrice  allaite  son  propre  enfant  et  donne 
au  nourrisson  le  lait  de  vache  dont  elle  dispose. 
Aussi  ces  nourrissons  dépérissent,  présentent  de  la 
diarrhée,  de  l’athrepsie  et  meurent  souvent.  Na¬ 
vré  d’un  pareil  état  de  choses,  M.  Tarnier  a  vou¬ 
lu  recourir  à  l’allaitement  artificiel.  En  1880,  il  a 
obtenu  de  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  que  deux  chèvres  fussent  mises  à  sa  disposi¬ 
tion.  Il  a  essayé  l’allaitement  direct  au  pis  de 
l’animal;  il  a  essayé  de  donner  le  lait  soit  pur, 
soit  en  le  coupant  de  différentes  façons.  Les  ré¬ 
sultats  ont  toujours  été  plus  que  défectueux. 

Il  a  essayé  le  lait  de  vache  pur  et  coupé  avec 
de  l’eau  sucrée,  de  l’eau  ordinaire,  de  l’eau  dis- 
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tillée,  de  l’eau  chargée  de  mucilage,  de  décoctions 
de  substances  féculentes,  etc.:  il  a  toujours  échoué. 
Il  en  a  été  de  même  avec  les  préparations  nom¬ 
mées  lait  condensé. 

Il  était  très  découragé,  quand  il  eut  recours 
au  lait  d’ânesse,  qui  a  été  mis  en  usage  à  la 
Maternité  depuis  le  23  août  1881.  Dès  ce  jour, 
la  digestion  des  enfants  devînt  excellente.  Tout 
fut  simplifié  dans  l’alimentation  des  nouveau-nés 
et  la  mortalité  diminua  manifestement. 

M.  Tarnier  pense  donc  que,  de  tous  les  aliments 
employés  dans  l’allaitement  artificiel,  le  meilleur 
est  le  lait  d’ânessè  qui,  depuis  plus  de  quinze  mois, 
lui  a  donné  d’excellents  résultats.  Maïs  après  six 
semaines  ou  deux  mois,  ce  lait  devient  insuffisant. 
Il  convient  de  le  remplacer  par  du  lait  de  vache 
convenablement  coupé. 

D’une  manière  générale,  si  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  donne  des  résultats  aussi  désastreux  que  ceux 
qui  sont  partout  enregistrés,  c’est  qu’il  est  mal 
conduit,  et  n’a  pas  de  règle  fixe  ;  la  première 
chose  à  faire  est  de  supprimer  le  biberon,  ainsi 
qu’on  l’a  fait  à  la  Maternité,  et  de  donner  le  lait 
au  verre  ou  à  la  cuillère.  Enfin,  presque  toujours, 
le  lait  de  vache  est  mal  coupé.  Pour  un  enfant 
nouveau-né,pendant  les  huit  premiers  jours,  il 
faut  donner  un  mélange  fait  avec  un  quart  de  lait 
et  trois  quarts  d’eau  sucrée  à  cinq  pour  cent.  Ce 
n’est  que  progressivement  que  la  quantité  de  lait 
doit  être  augmentée  jusqu’à  l’âge  de  six  mois;  il 
doit  alors  être  donné  pur. 

En  résumé  donc,  le  mieux  est  de  donner  du  lait 
d'ânesse,  pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  en¬ 
suite  du  lait  de  vache  coupé  d’eau,  puis  du  lait  pur. 


A  son  tour,  M.  Parrot  vient  indiquer  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  la  nourricerie  des  Enfants- Assistés, 
dans  les  expériences  faites  du  2  juin  1881  au 
24  février  1882. 

Durant  cette  période,  quatre-vingt-six  enfants 
atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  allaités  à  la 
nourricerie.  Par  suite  de  circonstances  particuliè¬ 
res,  six  ont  pris  exclusivement  du  lait  de  vache  à 
l’aide  du  biberon,  un  seul  a  guéri,  les  cinq  autres 
ont  succombé.  Quarante-deux  ont  été  nourris  au 
pis  de  la  chèvre,  huit  ont  guéri,  vingt-quatre  sont 
morts  (mortalité  :  80,  9  p.  100).  Trente-huit  ont 
été  nourris  au  pis  de  Tânesse  ;  vingt-huit  ont 
guéri,  huit  sont  morts  (mortalité  :  26,  3  p.  100). 
Ces  chiffres  mettent  en  évidence  la  supériorité  du 
lait  d’ânesse  sur  celui  des  autres  animaux. 

En  manière  de  conclusion,  M.  Parrot  formule 


les  propositions  suivantes,  d’un  caractère  éminem¬ 
ment  pratique  : 

A  défaut  d’une  bonne  nourrice,  l’allaitement 
direct  au  pis  des  animaux  peut  rendre  de  grands 
services.  —  Il  est  formellement  indiqué  pour  les 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 

L’ânesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont 
elle  supporte  la  stabulation  prolongée,  surtout  par  . 
la  constitution  chimique  de  son  lait,  qui  le  rappro¬ 
che  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier 
rang  parmi  les  animaux  qui  peuvent  être  utilisés 
pour  l’allaitement  artificiel.  Viennent  après  :  la 
jument,  la  chèvre,  et  la  vache. 

Une  ânessè  en  pleine  lactation  ne  peut  nourrir 
efficacement  que  trois  enfants,  âgés  en  moyenne 
de  cinq  mois.  Le  nombre  des  tetées,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  varie  de  six  à  huit  ;  il  sera  d’autant 
moins  considérable  que  les  enfants  seront  plus 
âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trou¬ 
ver  ses  aliments  de  prédilection,  on  la  substituera 
sans  inconvénient  à  l’ânesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  l’enfance,  le  lait  d’â¬ 
nesse  doit  tenir  une  place  importante ,  il  est  parti¬ 
culièrement  indiqué  dont  les  affections  gastro¬ 
intestinales.  Exceptionnellement,  il  remplace  avec 
avantage  le  lait  de  femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  à 
l’assistance  des  nouveau-nés  et  des  enfants  du 
premier  âge,  sains  ou  malades,  devront  être  pour¬ 
vues  d’une  nourricerie  où  Ton  entretiendra,  pro¬ 
portionnellement  à  leurs  besoins,  des  ânesses.  et 
des  chèvres.  Les  locaux  affectés  à  ce  service  seront 
disposés  de  telle  sorte  que  l’étable  où  séjourne¬ 
ront  les  animaux  soitd’un  accès  facile.  Une  comp¬ 
tabilité  régulière  du  poids  des  enfants,  pris  trois 
fois  par  semaine,  donnera  des  renseignements 
exacts  sur  le  mouvement  de  leur  nutrition,  et  ser¬ 
vira  de  point  de  départ  aux  modifications  qui 
devront  être  apportées  dans  leur  régime  alimen¬ 
taire.  Deux  enfants,  et  trois  au  plus,  devront  être 
soignés  par  la  même  personne. 

Ainsi  M.  Tarnier  et  M.  Parrot  sont  d’accord 
pour  indiquer  le  lait  d’ânesse  comme  succédané 
du  lait  de  femme  dans  les  cas  où,  la  mère  ne  pou¬ 
vant  allaiter  son  enfant,  on  est  obligé  de  recourir 
à Tallaitement  artificiel:  tous  deux  prescrivent  au 
contraire  le  lait  de  vache  au  moins  pendant 
les  premiers  mois  :  Voilà  des  conclusions  bien 
nettes,  mais  qui  ne  sont  pas  encore  de  nature  à 
forcer  toutes  les  convictions  ;  nous  souhaiterions 
de  les  voir  soulever  au  sein  de  l’Académie  une 
discussion  plus  générale.  Nous  croyons  qu’il  en 
sera  ainsi,  carMM.  Bouchardat  et  Colin  (d’Alfort), 
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fie  sont  inscrits  pour  prendre  la  parole  à  ce  sujet 
dans  la  prochaine  séance.  Malheureusement 
la  réunion  prochaine  (1®’’  août)  est  consacrée  à  la 
séance  publique  annuelle  ;  espérons  que,  pour  être 
différée,  la  discussion  n’en  sera  que  plus  sérieuse, 
et  fora  faire  un  pas  en  avant  à  cette  importante 
question. 

D*'  J.  Geoffroy 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  BROMURES.  —  TRAITEMENT  -DE  QUELQUES  NEVROSES  . 

I 

Au  bromure  de  potassium  on  a  cherché  à  subs¬ 
tituer,  depuis  quelques  années,  d’autres  sels  bro¬ 
miques,  en  se  basant  sur  cette  notion  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  agit  plutôt  par  le  brome  que 
par  le  potassium.  En  effet,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  Otto  (1),  le  bromure  de  sodium  prescrit  à 
des  épileptiques  suspend  les  accès  convulsifs  du 
mal  comitial,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium 
ne  produit  aucun  effet  semblable.  On  a  donc  vu 
apparaître  dans  la  thérapeutique  les  bromures  de 
sodium,  d’ammonium,  de  calcium,  de  camphre, 
de  zinc,  d’arsenic,  le  bromhydrate  de  quinine,  que 
leurs  inventeurs  ont  préconisés  comme  succédanés 
du  bromure  de  potassium  ou  même  comme  supé¬ 
rieurs  à  ce  dernier. 

Est-il  vrai  qu’il  en  soit  ainsi  ?  —  Rosenthal  (2) 
a  étudié  les  usages  thérapeutiques  des  divers  bro¬ 
mures.  Ce  praticien  reproche  au  bromure  de  po¬ 
tassium  de  produire  assez  souvent  de  l’adynamie 
du -cœur,  d’affaiblir,  de  rendre  plus  lents  et  irré¬ 
guliers  les  battements  de  cet  organe  ;  une  douleur 
précordiale  et  des  troubles  cérébraux  en  seraient 
la  conséquence,  sans  parler  des  troubles  digestifs. 

Le  bromure  de  sodium  serait  une  préparation 
plus  douce,  mieux  tolérée  par  l’estomac,  devant 
être  prescrite,  de  préférence,  à  la  précédente,  aux 
femmes  nerveuses,  aux  vieillards,  aux  enfants. 
On  reproche  au  bromure  de  sodium  d’être  trop 
déliquescent,  de  sorte  qu’on  ne  doit  guère  le  pres¬ 
crire  qu’en  poudre  ou  en  sirop. 

Le  Bromure  d’ammonium,  qui  a  l’avantage 
d’être  plus  stable,  a  une  saveur  particulièrement  ■ 
salée  et  ammoniacale  qu’on  peut  déguiser  dans  du 
sirop  d’écorces  d’oranges.  Rosenthal  l’a  prescrit  à 
la  dose  de6  à  8  grammes  par  jour  pendant  des  mois 
sans  inconvénients. 

Le  bromure  de  camphre  qui,  chez  nous,  a 
rencontré  l’appui  de  M.  Bourneville,  a  paru  à  Rô¬ 
ti  Arch.  f.  Fsyoh.  1876. 

(2)  Wien.  Med.  Presse.  1878. 


senthal  inférieur  aux  bromure  de  potassium  et  de 
sodium.  Il  le  considère  pourtant  comme  un  im¬ 
portant  antidote  de  la  strychnine  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes,  donnés  en  deux  ou  trois  fois 
à  court  intervalle.  Oe  sel  serait  utile  dans  les  pal¬ 
pitations  de  cœur  d’origine  nerveuse,  dans  l’exci¬ 
tation  sexuelle  et  les  pollutions  (Berger),  dans 
l’irritation  de  la  vessie  de  0,20  à  0,40  trois  fois  par 
jour.  L’usage  prolongé  est  mal  toléré  par  l’esto¬ 
mac,  en  outre,  un  des  malades  de  Rosenthal  qui 
s’en  était  administré  1  gramme  d’un  coup,  présenta 
les  symptômes  suivants  :  lourdeur  de  tête  avec  sen¬ 
sation  de  constriction,  respiration  courte,  abaisse¬ 
ment  du  nombredes  pulsations  cardiaques,  faiblesse 
des  membres  et  troubles  intellectuels  assez  mar¬ 
qués. 

Le  bromure  de  zinc,  très  déliquescent,  ne  peut 
être  prescrit  qu’en  pilules  ou  en  solution  par  doses 
de  0,10  jusqu’à  0,40  par  jour,  il  serait  particuliè¬ 
rement  indiqué  dans  les  spasmes  musculaires 
hystériques. 

bromhydrate  de  quinine,  ivès  peu  soluble  • 
dans  l’eau,  davantage  dans  la  glycérine  à  chaud, 
mais  surtout  dans  l’alcool,  a  réussi  à  Rosenthal 
contre  les  vomissements  hystériques. 

MM.  Ghéron  et  Pauquez  (1)  ont  récemment  en¬ 
trepris  de  nouvelles  expériences  de  contrôle  sur 
l’action  comparée  des  bromures  alcalins,  et  voici  à 
quelles  conclusions  ils  sont  arrivés. 

Ces  sels  agissent  par  le  brôme  comme  modéra¬ 
teurs  des  centres  réflexes. 

Le  bromure  de  potassium  joint  à  son  action 
sédative  des  centres  nerveux,  une  action  dépres¬ 
sive  sur  le  système  musculaire  due  au  potassium  : 
c’est  un  névro-musculaire  —  Le  bromure  de 
sodium  agit  comme  le  bromure  de  potassium  sur 
les  centres  nerveux,  mais  il  n’agit  point  sur  le  sys¬ 
tème  musculaire  ;  il  est  simplement  modérateur 
réflexe  et  éliminateur.  —  Enfin,  le  bromurft 
d’ammonium  est  un  modérateur  reliexe  par  le 
brôme,  çomme  lès  deux  précédents,  et  par  l’am¬ 
monium,  il  est  excitant  diffusible.  C’est  à  la  fois 
un  modérateur  reflexe  et  un  excitant  de  la  pé¬ 
riphérie.  Par  conséquent,  d’après  les  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  lorsqu’on  veut  agir  sur  le 
pouvoir  reflexe  et  sur  le  système  musculaire,  c’est 
au  bromure  de  potassium  qu’il  faut  donner  la  pré¬ 
férence.  Si,  au  contraire,  il  suffit  d’agir  sur  les 
centres  reflexes,  le  bromure  de  sodium  est  indi¬ 
qué.  Enfin  lorsque,  en  respectant  le  système  mus¬ 
culaire,  on  veut  agir  sur  les  centres  nerveux  et 
amener  une  détente  de  la  circulation,  un  abaisse¬ 
ment  de  pression, le  bromure  d’ammonium  donne¬ 
rait  ce  résultat. 

S’il  faut  maintenant  donner  notre  avis  sur  ce 
point  litigieux,  nous  dirons  que  ces  distinctions 
entre  les  nuances  thérapeutiques  des  sels  biô- 
miques  nous  semblent  un  peu  subtiles  pt  un  peu 
théoriques.  En  ce  qui  concerne  l’épilepsie  tout  au 
moins,  le  traitement  quotidien  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  nous  a  amené  à  cette  conclusion 
que  si  quelques  épileptiques  réfractaires  au  bro¬ 
mure  de  potassium  sont  amendés  par  un  autre 

(1)  Journal  de  thérapeutique  1881. 
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composé  bromique,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  bromure  de  potassium  réussit  de  pré¬ 
férence  aux  autres,  il  offre  d’ailleurs  les  avan¬ 
tages  de  solubilité,  de  prix  et  de  stabilité;  aussi 
commençons-neus  toujours  par  le  prescrire  et 
n’ avons-nous  de  recours  à  ses  prétendues  succé¬ 
danés  qu’en  cas  d'échec.  ■ 

Pour  terminer  cette  revue,  citons  une  méthode 
usitée  par  un  certain  nombre  de  médecins  depuis 
quelque  temps  ;  elle  consiste  à  associer  dans  la 
même  préparation  plusieurs  composés  bromiques 
c’estle  traitement  par  les  ‘polybromures .  Ce  sont 
les  bromures  de  potassium,  de  sodium,  d’ammo¬ 
nium  qui  ont  été  le  plus  habituellement  associés. 


II 


Ainsi  donc  le  bromure  de  potassium,  utile  dans 
la  chorée  et  le  nervosisme,  est  souverain  dans 
l’épilepsie.  Est-il  donc,  comme  le  prétendent'  les 
annonces  pompeuses  de  certaines  feuilles,  le  spé¬ 
cifique  des  névroses!  Il  n’en  est  rien,  puisque  celle 
qu’on  a  appelée  la  grande  névrose,  la  plus  répan¬ 
due  assurément,  l'hystérie,  n’est  point  amendée 
par  l’usage  de  ce  médicament,  et  c’est  à  peu  près 
en  pure  perte  que  beaucoup  de  médecins  le  pres¬ 
crivent  encore  aux  hystériques.  L’opinion  est  bien 
faite  sur  ce  point  dans  l’hôpital  où  l’on  est  le 
mieux  à  même  d’étudier  l’hystérie,  à  la  Salpê¬ 
trière;  M.  Charcot  ne  le  prescrit  jamais,  et  son 
élève,  P.  Richer,  dans  son  livre  magistral  sur 
l’Hystéro-épilepsie,  insiste  sur  cette  inefficacité  des 
bromures  qui  peut,  dans  certains  cas,  être  un  élé¬ 
ment  de  diag;iostic  entre  l’hystérie  et  l’épilepsie. 

L’extraordinaire  fréquence  des  névroses,  l’em¬ 
barras  dans  lequel  se  trouvent  à  chaque  instant 
les  praticiens  en  face  de  ces  att’ections,  souvent 
difficiles  à  diagnostiquer,  et  plus  encore  à  traiter, 
expliquent  aisément  la  prédilection  avec  laquelle 
les  travailleurs  ont  porté  leurs  efforts  vers  l’étude 
de  ces  affections,  naguère  véritable  chaos. 

Mais,  comme  c“la  est  ordinaire  dans  les  pério¬ 
des  de  transition,  les  écrivains  se  sont  divisé  ce 
vaste  champ  de  recherches,  et  ont  consacré  cha¬ 
cun  leur  labeur  au  défrichement  de  tel  ou  tel 
point  ;  aussi  les  monographies,  les  travaux  spé¬ 
ciaux  se  sont  si  bien  accumulés,  qu’à  moins  de  lire 
sans  cesse  et  de  suivre  au  jour  le  jour  le  dévelop¬ 
pement  de  la  littérature  médicale,  il  est  devenu 
impossible  de  se  mettre  au  courant  des  résultats 
considérables  atteints  depuis  quelques  années. 

Il  y  a  près  de  vingt  ans  qu’un  des  brillants 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  Axenfeld, 
s’était  voué  à  la  tâche  d’exposer  en  un  traité 
didactique  l’état  actuel  delà  science  sur  les  né¬ 
vroses,  et  ce  fut  à  cette  époque  un  évènement. 
Mais,  depuis  lors,  que  de  conquêtes  nouvelles  ont 
été  faites  dans  la  pathologie  nerveuse,  qui,  pour 
n’avoir  pas  été  condensées  en  un  seul  traité  didac¬ 
tique,  sont  encore  trop  peu  répandues  dans  le 
monde! 

Nous  avions  annoncé  dans  notre  précédent 
article  que  la  tâche  ardue  de  recueillir  tant  de  ma¬ 


tériaux  épars,  et  de  refaire  en  1882,  ce  ’qii’ Axen¬ 
feld  avait  accompli  en  1863,  c’est-à-dire  de  doter 
la  littérature  médicale  d’un  Compendium  des  Né¬ 
vroses,  avait  été  entreprise  et  menée  à  bien  par  un 
des  médecins  les  plus  instruits  des  hôpitaux.' de 
Paris,  élève  lui-même  d’ Axenfeld,  M.  Henri  Hu- 
chard.  Le  Concours  médical  a  été  heureux  de 
pouvoir  faire  connaître  à  ses  lecteurs  par  de  trop 
courts  extraits,  l’œuvre  d’un  confrère  aussi  distin¬ 
gué  que  sympathique  ;  celui  qui  écrit  ces  lignes  ne 
se  pardonnerait  pas  de  laisser  passer  une  telle 
occasion  de  témoigner  à  un  maître  des  plus  affec¬ 
tionnés  le  respect  qu’il  éprouve  pour  sa  science  et 
son  talent;  il  joint  sa  faible  voix  au  concert  d’é¬ 
loges  dont  la  critique  salue  «  l’ouvrage  considé¬ 
rable  que  vient  de  publier  M.  Huchard,  sous  le 
titre  modeste  de  deuxième  édition  du  Traité  des 
Névroses  d’ Axenfeld.  »  (H.  Barth). 

Sept  cents  pages,  ajoutées  à  un  livre  qui  n’en 
comptait  que  cinq  cents,  permettent  de  mesurer 
l’étendue  des  progrès  que  la  Médecine  a  fait  dans 
la  connaissance  des  névroses.  Ces  développements 
attestent  de  plus  que  M.  Huchard  a  non-seule¬ 
ment  accompli  le  dernier  vœu  d’un  maître  respecté 
en  rajeunissant  son  œuvre,  mais  qu’il  a  aussi  créé 
et  élevé  à  côté  de  la  première  une  œuvre  person¬ 
nelle,  absolument  originale,  riche  de  faits  obser¬ 
vés  dans  une  pratique  privée  étendue  ainsi  qu’à 
l’hôpital,  écrite  enfin  dans  un  style  dont  la  clarté 
et  l’élégance  ne  sont  pas  les  moindres  qualités. 

Pour  ne  pas  sortir  du  sujet  qui  nous  occupe  au¬ 
jourd’hui,  nous  puiserons  dans  ce  livre  d’utiles 
considérations  sur  le  traitement  des  névroses. 


III. 


«  On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  névroses 
à  des  états  morbides,  le  plus  souvent  apyrétiques, 
dans  lesquels  on  remarque  une  modification  exclu¬ 
sive,  ou  au  moins  prédominante  de  l’intelligence, 
de  la  sensibilité,  ou  de  la  motilité,  ou  de  toutes 
ces  facultés  à  la  fois  ;  états  morbides  qui  présen¬ 
tent  cette  double  particularité,  de  pouvoir  se  pro¬ 
duire  en  l’absence  de  toute  lésion  appréciable  et 
de  ne  pas  entraîner  par  eux-mêmes  de  change¬ 
ments  profonds  et  persistants  dans  la  structure 
des  parties.  » 

En  considérant  la  nature  des  fonctions  nerveu¬ 
ses  atteintes  par  la  maladie,  on  admet  quatre 
ordres  de  névroses:  névroses  de  la  sensibilité, 
de  la  motilité,  de  l’intelligence  ;  enfin  des  né¬ 
vroses  mixtes  ou  complexes,  caractérisées  par 
des  désordres  plus  ou  moins  nombreux  et  simul¬ 
tanés  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  l’in¬ 
telligence.  Ces  dernières  sont  la  chorée,  l’epilep- 
sie,  la  neurasthénie  ou  état  nerveux,  la  catalepsie, 
l’hystérie.  Nous  avons  précédemment  indiqué 
d’une  manière  suffisante  le  traitement  le.  plus 
efficace  de  l’épilepsie.  Il  nous  reste  à  donner  quel¬ 
ques  aperçus  sur  les  médications  les  plus  conve¬ 
nables  à  opposer  aux  trois  plus  fréquentes  dans  la 
pratique  :  la  chorée,  la  neurasthénie  et  l’hystérie. 
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IV. 

Teaitemrnt  de  la  chorée.  —  Si  l’on  admet 
avec  M.  Bouohut  (i)  que  certaines  chorées  soient 
symptomatiques  d’un  autre  état  morbide,  et  que, 
dans  ces  cas,  le  traitement  de  la  cause  ait  les  plus 
grandes  chances  d’être  suivi  de  succès,  on  opposera 
à  la  cAorée  vermineuse,  les  anthelminthiques;àla 
chorée  dentaire  qui  surviendrait  surtout  à  l’épo¬ 
que  de  la  dentition,  sous  l’influence  d’anomalies 
dentaires,  l’avulsion  de  la  dent  incriminée;  à 
la  chorée  anémique  des  convalescents,  les  toni¬ 
ques  ;  à  la  chorée  rhumatismale,  les  bains  de 
vapeur  ou  sulfureux,  l'arsenic  ;  à  la  chorée  de 
cause  morale,  les  antispasmodiques. 

Outre  que  beaucoup  de  chorées  ne  peuvent  être 
rapportées  à  une  des  causes  précédentes,  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  croient  que,  même  en 
présence  de  chorées  symptomatiques,  il  faut  trai¬ 
ter  la  névrose  elle-même.  Une  opinion  assez  ré¬ 
pandue  est  que  la  chorée,  livrée  à  elle-même, 
sans  aucune  intervention  thérapeutique,  dure 
ordinairement  de  cinquante  à  soixante-dix  jours, 
qu’il  y  a  d'ailleurs  des  chorées  très  bénignes,  ces¬ 
sant  plus  lOf,  et  d’autres  rebelles  à  tout  traitement, 
de  sorte  qu’on  est  fort  embarrassé  pour  juger  l’ef¬ 
ficacité  réelle  de  telle  ou  telle  thérapeutique 
préconisée. 

Pourtant  il  y  a  exagération  évidente  à  nier 
l’amélioration  que  certaines  médications  procu¬ 
rent. 

Dans  les  chorées  graves,  quand  l’agitation  est 
assez  violente  pour  faire  craindre  par  sa  prolon¬ 
gation  l’épuisement  des  forces,  les  médicaments 
hyjtnopliques  ont  l’avantage  de  suspendre  tempo¬ 
rairement  les  mouvements  choréiformes  en  pro¬ 
curant  le  sommeil.  On  a  un  peu  délaissé  de  nos 
jours  l’opium  et  les  sels  de  morphine  que  Trousseau 
employait.  Les  inhalations  de  chloroforme,  et 
surtout  le  chloral  réussissent  à  procurer  un  som¬ 
meil  réparateur.  [,e  chloral  est  particulièrement 
bien  supporté  chez  les  enfants,  et  Bouchut  a  pu 
faire  dormir  impunément  de  petits  malades  quinze 
à  dix-huit  heures  par  jour,  pendant  dix-huit  jours 
consécutifs,  en  leur  donnant  6  grammes  de  chloral 
en  deux  fois.  Pourtant  la  dose  habituelle  est  de  1 
à  3  grammes.  Moutard-Martin  et  Steiner  seuls 
sont  opposés  au  chloral  et  le  regardent  comme 
nuisible. 

On  n’a  pas  tiré  de  bénéfice  des  stupéfiants  (bel¬ 
ladone,  datura,  jusquiame)  non  plus  que  du  can¬ 
nabis  indica  qu’employait  Oorrigan. 

Nous  avons  déjà  dit  que  parmi  les  sédatifs  du 
système  nerveux,  le  bromure  de  potassium,  de  2  à 
6  grammes,  rendait  les  plus  grands  services  dans 
la  chorée,  et  était  employé  par  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  distingués,  malgré  l’opposition  de  Ziemssen 
et  Steiner. 

L’alcaloïde  de  la  fève  du  Galabar,  Yésérine,  qui 
avait  été  préconisé  par  M.  Bouchut,  n’a  donné 
aucun  résultat  entre  les  mains  de  M.  Cadet  de 

(1).  Gaz.  des  Hôpitaux.  1878. 


I  Gassicourti  Les  médicaments  tétanisants  ont  éiê 
I  aussi  employés,  et  on  sait  que  Trousseau  faisait 
usage  du  sulfate  de  strychnine,  dans  le  but  de 
produire  la  raideur  tétanique  et  de  combattre 
I  ainsi  la  clonioité  par  la  tonicité.  Commençant 
I  par  2  milligrammes  et  demi,  il  atteignait  avec 
hardiesse' 3  et  même  6  centigrammes  par  jour,  chez 
j  des  enfants  de  cinq  à  dix  ans;  cette  méthode  har¬ 
die  et  dangereuse  est  fort  délaissée,  ainsi  que  le 
sulfate  d’aniline  recommandé  par  Turnbull,  et 
qui  agirait  comme  la  strychnine. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  (1)  dit  avec  raison 
qu’en  présence  d’une  chorée,  on  a  à  lutter  contre 
cinq  ennemis  ;  l’incoordination  des  mouvements, 
l’anémie,  les  douleurs  rhumatismales,  les  manifes¬ 
tations  endo-péricardiques,  le  rhumatisme  céré¬ 
bral.  Les  trois  derniers  symptômes  peuvent 
manquer  et  sont  justiciables  des  moyens  propres 
au  traitement  habituel  du  rhumatisme.  Les  deux 
premiers  sont  constants,  et  c’est  à  eux  que  la  thé¬ 
rapeutique  doit  s’attaquer. 

Pour  agir  contre  l’anémie,  nous  avons  les  mé¬ 
dicaments  reconstituants,  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  sirop  d’iodure  de  fer,  teinture 
de  Mars  tartarisée,  pilules  etc. ,  suivant  lès  sus¬ 
ceptibilités  particulières  des  divers  organismes  ; 
—  puis  le  quinquina;  —  surtout  l'arsenic  qui  agit 
en  même  temps  comme  médicament  d’épargne 
et  comme  tonique  du  système  nerveux.  On  l’a 
administré  en  injections  sous-cutanées,  4  à  5 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  et  l’action  est  plus 
rapide.  Cadet  de  Gassicourt  préfère  l’arséniate  de 
soude  en  solution  par  la  voie  gastrique,  et,  suivant 
qu’il  veut  combattre  seulement  l’anémie  ou  mo¬ 
difier  en  outre,  les  phénomènes  convulsifs,  il  le 
donne  à  doses  faibles  et  continues,  2  à  6  milli¬ 
grammes  par  jou",  ou  à  doses  progressivement 
croissantes  de  5  à  25  milligrammes  en  cinq  jours, 
en  augmentant  chaque  jour  de  5  m  ligrammes  et 
en  ne  donnant  jamais  plus  de  3  milligrammes  à  la 
fois . 

Comme  adjuvants  aux  toniques,  on  recommande 
les  bains  ou  douches  sulfureuses,  la  gymnas¬ 
tique  suivant  certaines  règles  :  «  faire  exécuter 
aux  malades  des  mouvements  rhythmiques,  en 
commençant  par  des  mouvements  partiels,  puis 
des  mouvements  d’ensemble,  en  permettant  d’a¬ 
bord  d’aller  rapidement,  et  ensuite  plus  lente¬ 
ment,  en  leur  faisant  suivre  harmoniquement  des 
mouvements  cadencés,  accompagnés  de  chants 
réguliers  que  l’ enfant  répète  avec  le  maître... 
les  muscles  finissent  par  se  déshabituer  du  dé¬ 
sordre  et  par  obéir  à  la  volonté  du  malade.  » 

Les  indications  fournies  par  l’élément  convul¬ 
sif  peuvent  être  atteintes  par  un  des  quatre 
moyens  suivants  :  le  chloral,  la  bromure,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  le  tartre  stibié,  l’en¬ 
veloppement  dans  le  drap  mouillé. 

L’Emétique  en  lavage,  suivant  la  méthode  de 
Gillette,  convient  aux  cas  ou  le  malade  est  vigou¬ 
reux,  où  il  n’y  a  pas  de  prostration  des  forces. 


(1)  Trinité  clinique  des  maladies  dejl’enfance  T.  11 
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Trousseau  parle  avec  détails  de  ce  traitement  dans 
ses  leçons  cliniques.  La  cure  comprend  trois  séries 
de  trois  jours,  séparées  chacune  par  un  inter¬ 
valle  de  trois  à  cinq  jours,  et  comportant  progres¬ 
sivement  des  doses  de  20,  40  et  60  centigrammes. 
25,50  et  75  ;  enfin  30,  60  et  90  centigrammes  de 
tartre  stibié. 

Quand  le  sujet  est  trop  débilité  pour  supporter 
cette  médication  assez  brutale,  il  suffit  d’étendre 
un  drap  mouillé  sur  une  couverture  de  laine  et 
d’entourer  le  malade  de  ces  deux  enveloppes  sur- 
perposées.  Au  bout  de  peu  d’instant,  la  réaction 
s’opère,  et  le  malade,  calmé,  s’endort  quelquefois 
profondément  dans  cette  sorte  de  bain  vapeur 
(Cadet  deGassicourt). 


V 


Neurasthénie  est  le  nom  qui  tend  à  prévaloir 
depuis  quelque  temps  pour  caractériser  l’affection 
si  commune  à  laquelle  on  a  successivement  attri¬ 
bué  les  désignations  de  nervosisme,  état  nerveux, 
faiblesse  irritable,  névropathie  cérébro-cardiaque 
ou  cérébro-gastrique,  etc.  Nous  n’avons  pas  à 
entrer  ici  dans  les  considérations  pleines  d’intérêt 
que  soulève  l’interprétation  de  cette  névrose  pro¬ 
téiforme,  longue  et  douloureuse  odyssée  de  souf¬ 
frances  occupant  tous  les  organes,  atteignant 
toutes  les  fonctions  et  pouvant  aboutir  à  une  véri¬ 
table  cachexie  nerveuse. 

Un  point  mis  en  lumière  par  les  études  les  plus 
récentes  est  la  nature  rhumatismale  ou  goutteuse 
de  cette  maladie,  si  bien  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  neurasthénie  est  wne  névrose  arthritique 
(Huchard.) 

Lorsqu’on  est  consulté  par  un  névropathe,  on  se 
trouve  en  présence  de  deux  indications:  1“  Il  faut 
traiter  la  cause  qui  a  engendré  et  entretient  l’état 
neurasthénique.  On  arrive,  en  s’informant  des 
occupations  habituelles  et  du  genre  de  vie  des 
malades,  à  découvrir  quel  est  le  point  défectueux 
de  leur  hygiène  physique  et  morale,  et,  dès  lors, 
leur  donner  des  conseils  appropriés  :  le  plus  sous- 
vent  une  vie  tranquille,  à'  la  campagne,  au  milieu 
d’une  famille  uni  -,  loin  du  bruit  des  villes  et  des 
soucis  d’affaires,  des  promenades  fréquentes,  des 
distractions  plutôt  physiques  qu’intellectuelles 
conviendront;  dans  d’autres  cas,  des  voyages,  qui' 
éloigneront  le  malade  pour  un  temps  d’un  inté¬ 
rieur  troublé  par  les  querelles  domestiques,  seront 
préférables.  Toujours  il  faut  bannir  la  solitude  et 
l’oisiveté. 

La  connaissance  du  vice  diathésique  (arthritis 
ou  herpétisme)  fréquent  chez  les  neurasthéniques 
devra  engager  le  médecin  à  essayer,  soit  le  sali- 
cylate  de  soude  à  petites  doses  (1  à  2  grammes  par 
jour  pendant  un  ou  deux  mois),  —  soit  l’arsenic 
qui  peut  agir  comme  antiherpétique  et  comme 
tonique. 

L’anémie, les  affections  utérines,  les  dyspepsies, 
compagnes  fréquentes  de  l’état  nerveux,  seront 
combattues  par  les  moyens  ordinaires,  fer  et  man¬ 
ganèse,  substances  eupeptiques  (pepsine,  pancréa¬ 


tine,  papaïne,  acide  chlorhydrique),  les  absor¬ 
bants,  la  noix  vomique. 

2“  Il  faut  ensuite'  traiter  les  accidents  ou 
complications  de  la  névrose,  et  comme  la  douleur, 
sous  les  formes  les  plus  variées  et  dans  les  points 
les  plus  opposés  de  l’organisme  est  une  manifesta¬ 
tion  inséparable  des  autres  troubles,  tous  les  nar¬ 
cotiques,  les  anesthésiques,  les  sédatifs  et  les 
anti-spasmodiques  devront  être  tour  à  tour 
essayés,  puis  quittés  ;  car  chacun  d’eux  ne  saurait 
longtemps  soulager  les  malades.  ’ 

TJn  point  sur  lequel  il  est  bon  de  fixer  l’atten¬ 
tion,  c’est  la  variabilité  extraordinaire  avec  laquelle 
les  sujets  neurasthéniques  supportent  les  substan¬ 
ces  médicamenteuses  :  l’un  goûtera  à  peine  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil  après  avoir  ingéré  des 
doses  considérables  de  chloral  ou  d’opium,  un 
autre  sera  presque  intoxiqué  par  un  centigramme 
d’extrait  thébaïque.  Il  s’agit  là,  on  l’a  dit  avec 
justesse,  d’une  véritable  ataxie  thérapeutique, 
qui  impose  au  praticien  la  nécessité  de  tâter  tou¬ 
jours  la  susceptibilité  de  son  malade  à  l’action  de 
chaque  médicament  nouveau  qu’il  lui  prescrit. 

Gomme  cette  névrose  est  caractérisée  par  des 
alternatives  d’irritation  et  de  dépression,  lorsque 
la  forme  dépressive  existe,  c’est  à  l’hydrothérapie 
qu’on  s’adresse,  aux  bains  stimulants,  aux  fric¬ 
tions  sèches,  aux  eaux  minérales  excitantes  pour 
revenir  bientôt  aux  calmants  et  aux  révulsifs, 
quand  les  phénomènes  d’irritation  reparaissent. 

Par  beaucoup  de  côtés,  le  traitement  de  la  neu¬ 
rasthénie  se  rapproche  de  l’hystérie,  les  crises 
convulsives  mises  à  part,  et  nous  craindrions  de 
mettre  un  peu  trop  à  l’épreuve  la  patience  de  nos 
lecteurs  en  continuant  cet  exposé  général.  L’oc¬ 
casion  ne  saurait  tarder  pour  nous  d’être  ramené 
à  l’étude  de  l’hystérie  ,et  nous  remettons  à  ce  mo¬ 
ment  là  l’examen  de  la  thérapeutique  qui  lui  est 
applicable.  Paul  Gerne. 


CHIIONÎQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

LOI  ROUSSEL.  —  CERTIFICAT  DES  NOURRICES. 

Très  honoré  confrère. 

Je  me  permets  de  vous  adresser  quelques  réfle¬ 
xions  qui  me  sont  suggérées  par  la  lecture  de  la 
lettre  de  notre  confrère  le  D''  Lamotte,  et  la  ré¬ 
ponse  que  lui  a  faite  le  D''  Bibard,  de  Pontoise, 
relativement  au  certificat  des  nourrices,  lettre  et 
réponse  insérées  dans  le  numéro  du  8  juillet  du 
Concours  médical. 

Dès  le  début  de  mon  inspection  en  1878,  j’ai  cru 
devoir  faire  payer  les  certificats  que  je  délivrais 
aux  nourrices.  Cependant  quelques-unes  me  firent 
des  réclamations  à  ce  sujet  et  je  résolus,  en  1879, 
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de  demander  l'avis  de  l’administration  préfectorale. 
M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  me  fit  répondre,:  le 
3  avril  1879, par  notre  estimé  confrère,  le  D’’  Sel¬ 
lier,  inspecteur  départemental  ; 

«  Les  médecins  inspecteurs  ne  sont,  en  au- 
<(.  jeune  façon,  tenus  de  délivrer  gratuitement  les 
«  attestations  dont  les  nourrices  doivent  être 
<  nanties.  » 

L’administration,  ne  croit  donc  pas,  contraire¬ 
ment  à  l’avis  de  mon  confrère,  que  nous  devions 
délivrer  gratuitement  nos  certificats  aux  nour¬ 
rices.  Si  on  voulait  prendre  à  la  lettre  l’article 
15  de  la  loi  Roussel,  les  bureaux  de  nourrice 
devraient  également  placer  gratuitement  les  en¬ 
fants  en  nourrice. 

Je  crois,  du  reste,  que,  pour  bien  juger  cette 
question,  il  faut  non  seulement  examiner  la  loi 
Roussel,  mais  encore  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  du  27  février  1877  qui  la  complète. 
En  effet,  la  deuxième  section  du  titre  .premier,  est 
entièrement  consacrée  aux  médecins  inspecteurs, 
et  à  ce  que  l’administration  exige  d’eux,  en  retour 
des  émoluments  dont  parle  le  dernier  article 
(article  15)  de  ladite  section.  Or,  dans  aucun 
article,  il  n’est  question  du  certificat  médical. 

Je  regrette  donc,  pour  ma  part,  que  le  D'"  Bi- 
bard,  avec  sa  compétence  et  son  autorité  en  la 
matière,  admette  la  gratuité  du  certificat  médi¬ 
cal,  alors  que  le  Concours  cherche  à  fixer,  en  tout 
et  pour  tout,  une  juste  rétribution  aux  services 
qui  nous  sont  demandés. 

Veuillez  agréer  etc... 

D"' B.  SÈVE. 

de  Limours  {Seine-et-Oise.) 

II 

ÉTUDE 

SUR  LA  RÉQUISITION  EN  M.iTiÈRB  DE  MÉDECINE 
par  le  Docteur  CAUCHY  (de  Bapaume). 

Membre  du  Concours  médical. 

Extrait  des  comptes-rendus  de  la  Société  . 

médico-scientifique  du  Pas-de-Calais. 


La  réquisition,  en  matière  de  médecine,  est  un 
acte  émanant  de  l’autorité  judiciaire  ou  adminis¬ 
trative,  adressé  à  un  médecin,  afin  de  lui  deman¬ 
der  son  avis  sur  une  question  dont  il  a  seul  la 
compétence. 

Quatre  choses  sont  à  considérer  dans  l’étude  de 
la  Réquisition  :  1“  le  droit  de  requérir;  2“  du  mé¬ 
decin  requis  ;  3“  de  l’objet  de  la  réquisition;  4°  des 
honoraires  et  de  leur  mode  de  payement. 

Premièrement.  —  A  qui  appartient  le  droit  de 
requérir?  —  Il  est  à  remarquer  que  le  code  d’ins¬ 
truction  criminelle  classe  à  part  la  réquisition 
médicale.  C’est,  en  effet,  en  vertu  de  l’article  9  uu 
code  d’instruction  criminelle.  Article  9  :  —  «  Dans 
«  la  recherche  des  crimes  et  délits,  la  police 

*  judiciaire  est  exercée,  sous  l'autorité  des  j 
«  cours  d'appel,  par  les  Procureurs  de  la  Ré-  i 

*  publique,  les  Juges  d' instruction,  et  les  offi- 


«  ciers  de  police  auxiliaire  »  que  toute  personne, 
en  tant  que  simple  citoyen,  peut  être  réquisition¬ 
née  par  l’autorité  judiciaire;  mais  quand  il  s’agit 
des  Médecins,  le  législateur  avait  si  bien  compris 
le  rôle  à  part  prépondérant,  sacré,  que  les  méde¬ 
cins  sont  appelés  à  remplir  dans  une  instruction, 
qu’il  voulut  qu’ils  ne  pussent  être  requis  comme 
médecins  que  par  des  considérations  spéciales; 
aussi  l’article  43  du  même  code  dit  ceci  :  Arti¬ 
cle  43  :  —  «  Le  Procureur  de  la  République, 

«  lorsqu'il  se  transportera  sur  les  lieux,  se  fera 
«  accompagner  au  besoin,  d'urne  ou  deux  per- 
«  sonnes  présumées,  par  leur  art  ou  profession, 
«  capables  d'apprécier  la  nature  et  les  circons- 
«  tances  du  crime  ou  délit.  »  —  Et,  pour  spéci¬ 
fier  davantage  encore,  dans  les  cas  de  la  compé¬ 
tence  spéciale  des  Médecins,  l’article  44  les  vise 
spécialement.  —  Article  44  :  —  «  S’il  s’agit  J  une 
«  mort  violente,  ou  d’une  mort  dont  la  cause 
«  soit  inconnue  ou  suspecte,  le  Procureur  de 
«  la  République  se  fera  accompagner  d’ un  ou  de 
«  deux  off  ciers  de  santé,  qui  feront  leur  rap- 
«  port  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l'état 
«  du  cadavre, —  les  personnes  appelées  dans  le 
«  cas  du  présent  article,  et  de  l’article  précé- 
«  dent,  prêteront,  devant  le  Procureur  de  la 
«  République,  le  serment  de  faire  leur  rap- 
«  port,  et  de  donner  leur  avis  en  leur  honneur 
«et  conscience.  » 

C’est  donc  toujours,  et  exclusivement,  en  vertu 
de  ces  deux  articles,  et  quelquefois  en  vertu  de 
l’article  44  seulement,  que  les  médecins  peuvent 
et  doivent  être  requis. 

Qui  donc  a  autorité  pour  requérir  les  Médecins? 
Le  Procureur  de  la  République  seul  a  droit  de 
requérir  les  Médecins,  parce  que,  seul,  il  est  dési¬ 
gné  par  les  articles  43  et  44,  qui  auraient  pu 
étendre  ce  droit  à  d’autres  comme  il  l’avait  fait 
à  l’article  9,  sur  le  droit  de  réquisition  en  géné¬ 
ral. 

Cependant,  comme  les  articles  43  et  44  du  code 
d’instruction' criminelle  n’ont  été  faits  qu’en  vue 
du  cours  régulier  de  l’instruction  judiciaire  ; 
qu’aussitôt  après  la  découverte  de  circonstances 
mettant  sur  la  voie  d’un  crime  ou  d’un  délit,  il 
est  urgent  de  ne  pas  laisser  perdre  de  temps,  pou¬ 
vant  faire  disparaître  des  traces  qui  n’existeraient 
plus  lors  de  l’arrivée  du  parquet  ;  dans  ces  cir¬ 
constances,  toute  autorité,  quelle  qu’elle  soit,  agis¬ 
sant  d’urgence,  et  sous  sa  propre  responsabilité, 
a  droit  de  requérir,  en  vertu  des  articles  43  et  44, 
comme  s’il  était  délégué  d’urgence  par  le  Pro¬ 
cureur  de  la  République  ;  en  attendant  que  'celui- 
ci  ou  le  juge  d’instruction  commence'  l’enquête, 
empruntant  alors  à  l’article  9  la  pensée  qui  avait 
dicté  l’adjonction  des  officiers  de  police  auxiliaires. 

Ainsi,  en  droit,  le  procureur  seul  a  droit  de  re¬ 
quérir  mais,  en  fait,  toute  autorité,  agissant  d’ur¬ 
gence,  et  sous  sa  propre  responsabilité  (Juge  d’ins¬ 
truction,  Juge  de  paix.  Commissaire  de  police,  le 
Maire,  à  son  défaut  l’adjoint  ou  bien  un  Conseiller 
délégué,  le  chef  de  la  gendarmerie)  ont  droit 
faire  une  réquisition. 
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II. 


Mais  si  le  procureur  ainsi  que  ses  auxiliaires 
ont  le  droit  de  requérir,  en,  ont-il  aussi  l’obliga¬ 
tion  ?  en  thèse  générale  ils  le  peuvent,  seulement 
l’article  43  en  indique  les  limites  :  au  besoin, 
dit-il  ;  mais  s’il  s’agit  de  mort  violente  ou  d'une 
mort  dont  la  cause  soit  inconnue  ou  suspecte, 
ils  doivent;  l’article  44  le  dit  expressément  ;  Le 
Procureur  se  fera  assister  d’un,  ou  de  deux  of¬ 
ficiers  de  santé.  Dans  ce  cas  l’obligation  est  for¬ 
melle,  et  il  est  nécessaire  qu’un  ou  deux  médecins 
fassent  partie  de  l'instruction.  Tels  sont  les  droits 
et  les  devoirs  du  requérant. 

Il  nous  reste  une  étude  plus  difficile  et  plus  dé¬ 
licate  celle  du  médecin  requis;  parce  qu’alors  no¬ 
tre  rôle  de  passif  devient  actif,  et  qu’il  est  urgent 
de  ne  pas  s’engager  dans  une  voie  d’autant  plus 
facile  à  fausser  qu’elle  est  mal  déterminée. 


III. 


Deuxièmement.  —  Quel  est  le  rôle  du  Méde¬ 
cin  requis  en  matière  judiciaire  ?  Deux  ordres  de 
personnes,  à  des  titres  bien  différents,  viennent 
apporter  leur  témoignage  à  la  justice,  ce  sont  les 
témoins  et  les  experts.  A  quel  titre  le  médecin 
requis  est-il  donc  appelé  ?  Cette  question  devrait 
paraître  banale  et  ridicule,  tant  notre  rôle  d’expert 
est  patent,  si  l’article  25  du  décret  du  18  Juin 
1811  n’avait  jugé  à  l’occasion  des  honoraires  que 
le  Médecin  était  toujours  témoin  dans  le  cours  de 
l’instruction,  ou  aux  débats;  paraissant  faire  en¬ 
tendre  que  s’il  était  expert,  il  ne  l’était  que  par 
exception,  à  la  première  visite,  en  face  du  corps 
du  délit,  pour  faire  son  rapport.  Une  circulaire 
ministérielle,  en  date  du  7  décembre  1861,  fit  jus¬ 
tice  de  l’article  25  ;  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  à  l’occasion  des  honoraires. 

Il  fallait,  en  effet,  être  aveugle  comme  sont 
sourds  ceux  qui  ne  veulent  pas  entendre,  pour 
refuser  au  médecin  le  rôle  d’expert.  C’est  le  fait, 
en  eff'et,  qui  s’empare  du  témoin,  tandis  que  c’est 
l’expert  qui  s’empare  du  fait  ;  il  suit  de  là  que  le 
témoin  déclare  purement  et  simplement  ce  qui  a 
frappés  ses  sens,  et  rien  de  plus;  il  doit  être  in¬ 
conscient  dans  sa  déposition,  si  j’ose  m’exprimer 
ainsi,  laissant  au  jugetoute  appréciation.  L’expert 
au  contraire  étudie  le  fait,  et  parce  que  l’article 
44  lui  demande  son  avis  en  son  honneur  et 
conscience,  il  doit  avoir  droit  à  la  connaissance 
du  dossier.  Puisque  le  conseil  peut  communiquer 
librement  avec  l’accusé,  pourquoi  l’expert,  que 
j’ai  appelé  ailleurs  :  un  juge  au  préalable,  n’au¬ 
rait-il  pas  libre  connaissance  des  dépositions  et 
témoignages  pour  confirmer  ou  modifier  les  con¬ 
clusions  de  son  rapport. 

Je  saisis  cette  occasion  p  our  m’inscrire  à  l’en¬ 
contre  de  la  mise  au  secret  des  Médecins  experts, 
et  des  experts  en  général,  pendant  les  dépositions 
des  témoins  devant  les  juges  ou  les  jurés.  Quel 
intérêt  peut-il  y  avoir  à  mettre  au  secret  des 


experts,  à  qui  l’on  va  demander  des  explications 
sur  des  faits  qu’ils  ne  connaissent  qu’imparfaite- 
ment,  sur  des  circonstances,  qu’ils  n’ont  pas  en¬ 
tendues.  Cette  mise  au  secret  est  l'amoindrissement 
de  l’expertise  dans  ce  qu’elle  a  de  vrai,  c’est  sa 
violation  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel;  elle  est  con¬ 
traire  à  son  institution  même. 

Ei  si  l’on  voulait  pousser  plus  loin,  encore  ces 
études  comparatives  de  l’expert  et  du  témoin,  on 
trouverait,  parmi  de  nombreuses  dissemblances, 
que  si  le  témoin  est  obligé,  inévitable,  qu’il  ne 
peut  pas  être  remplacé  par  un  autre,  l’expert,  au 
contraire,  est  choisi,  qu’il  peut  entrer  dans  l’af¬ 
faire  à  tous  les  moments  de  l’instruction,  qu’il 
peut  être  aidé,  suppléé,  au  besoin  même  rem¬ 
placé. 


IV. 


Mais  cette  considération  du  choix  de  l’expert, 
laissé  au  libre  discernement  du  Procureur  par  les 
articles  43  et  44,  nous  conduit  nécessairement  à 
un  autre  ordre  d’idées.  Si  le  Procureur  de  la  Ré¬ 
publique  est  libre  de  choisir  ses  experts,  les 
Médecins  de  leur  côté  sont-ils  libres  d’accepter 
ou  de  refuser  cette  mission  ? 

On  vous  dira  tout-à-l’heure  dans  quelles-  cir¬ 
constances  la  loi  elle-même,  d’accord  avec  votre 
conscience,  vous  oblige  à  garder  le  silence,  quelle 
que  soit  votre  opinion  sur  ce  fameux  article  378, 
je  n’ai  pas  à  vous  en  parler;  je  ne  pourrai  que 
mal  faire,  et  ternir  ce  que  vous  avez  entendu 
d’une  façon  si  lucide. 

Le  rôle  du  Médecin  est  tellement  humanitaire 
de  sa  nature,  et  le  monde  a  un  tel  besoin  d’y  re¬ 
courir,  que  de  tout  temps,  il  y  eut,  aux  yeux  du 
vulgaire,  comme  une  vague  obligaoion  planant 
sur  la  profession  médicale  ;  cette  obligation  au 
point  de  vue  de  l’expertise  judiciaire  était  ins¬ 
crite  dans  l'ancien  droit,  où  il  existait  des  disposi¬ 
tions  en  vertu  desquelles  les  Médecins  et  les  Chi¬ 
rurgiens  qui  désobéissaient  aux  ordonnances  et 
refusaient  leur  ministère  étaient  passibles  de 
peines,  ils  pouvaient  même  être  déchus  de  leur 
degrés  et  de  leurs  grades  et  privés  pour  toujours 
de  leur  profession.  Puisque  ces  lois  existaient, 
elles  ont  dû  nécessairement  se  présenter  à  la 
pensée  du  législateur  qui  les  a  répudiées  comme 
contraire  à  notre  liberté  et  à  notre  dignité  pro¬ 
fessionnelle. 

C’est  donc  en  parfaite  connaissance  de  cause 
que  le  législateur  n’a  pas  voulu  que  la  mission 
confiée  à  un  Médecin  fut  obligatoire  pour  lui, 
aussi,  nulle  part,  dans  aucun  article  de  la  loi, 
nous  ne  trouvons  ni  l’esprit  ni  la  formule  de 
l’obligation,  pour  le  Médecin,  de  recevoir  une  ré¬ 
quisition  pour  une  expertise. 

«  Et  c’était  avec  toutes  sortes  de  raisons  que 
Félix  Roubaud  écrivait  en  1855  dans  :  La  France 
médicale  :  «  Ces  obligations  inscrites  dans  notre 
conscience  ne  peuvent  l’être  dans  la  loi  ;  l’esprit 
échappe  aux  Gendarmes,  et  la  pensée  est  au-dessus 
de  toute  réquisition.  > 
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Cependant,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  se  reposer 
.  avec  une  certaine' quiétude  dans  notre  droit;  c’est 
avec  moins  de  conflance,  que  n’en  avait  lé  Meu¬ 
nier  du  temps  de  Frédéric,  que  nous  pouvons  ré¬ 
clamer  des  Juges  à  Berlin.  Ce  ne  sont  pas  en  effet 
les  Juges  qui  nous  manqueront,  mais  ils  seraient 
là  pour  nous  condamner. 

Un  premier  point  est  admis,  sans  que  personne 
ait  jamais  songé  à  le  contester  :  Le  Médecin  ne 
peut  pas  refuser  une  réquisition  prétextant  l’in¬ 
compétence  du  requérant.  Celui  qui  a,  requis  l’a 
fait  sous  sa  propre  responsabilité,  et  il  n’en  est  dû 
compte  qu’à  l’autorité.  C’est  donc  purement  et 
simplement  sans  aucune  explication,  que  le  Mé¬ 
decin  peut  ou  non  accepter  la  réquisition. 

Il  ne  faut  pas  cependant  se  leurrer  d’une  illu¬ 
sion  ;  une  condamnation  constante  attend  le  méde¬ 
cin.  Si  quelquefois  des  Tribunaux  de  première 
instance  nous  ont  été  favorables,  et  ils  sont  rares, 
la  Cour  suprême  de  cassation,  en  France  du 
moins,  a  toujours  suivi  une  jurisprudence  opposée. 
Je  n’ai  pas  à  rappeler  ces  arrêts,  vous  les  trouve¬ 
rez  partout;  ils  s’appuient  sur  cette  pensée,  que  si 
•  l’article  44  énonce  pour  MM.  les  Procureurs 
l’obligation  de  se  faire  accompagner  d’un  ou  de 
deux  Officiers  de  santé,  cette  obligation  serait 
vaine,  et  tendrait  au  ridicule  si  les  Médecins, 
de  leur  côté,  avaient  le  droitde  refuser  l’exper¬ 
tise;  il  y  aurait  donc  alors  obligation  par 
voie  de  réciprocité.  La  Cour  de  Namur  (Bel¬ 
gique),  a  déclaré  en  1840,  à  l’occasion  d’un  Mé¬ 
decin  requis  pour  faire  une  autopsie  :  «  que  le 
«  législateur,  en  s’abstenant  de  poser  une  sanction 
«pénale  à  l’article  44  du  Code  d’instruction  crimi- 
«  nelle,  s’en  est  rapporté  au  zèle  des  Officiers  de 
«  santé,  dont  il  n’a  pas  voulu  supposer  la  résis- 
«  tance  aux  injonctions  des  magistrats  agissant  au 
«  nom  d’intérêts  si  graves,  et  que  si  l’expérience 
«  prouve  que,  dans  quelques  cas  rares^  il  s’est 
«  trompé  dans  son  attente,  il  y  a  dans  la  loi  une 
«  lacune  qu’il  appartient  au  pouvoir  législatif  de 
«faire  disparaître;  mais  qu’il  n’est  point  permis 
«aux  Tribunaux,  en  présence  de  l’article  44  du 
«  Code  d'instruction  criminelle,  de  combler  cette 
«  lacune,  en  se  livrant,  sous  prétexte  d’interpréta- 
«tion,  à  l’extension  des  lois  pénales.  » 

III 

l’article  909  DU  code  civil. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Les  docteurs  en 
médecine  ou  en  chirurgie,  les  officiers  de  santé  et 
les  pharmaciens  qui  auraient  traité  une  personne 
'pendant  la  maladie  dont  elle  meurt,  ne  pour¬ 
ront  P  ofiter  des  dispositions  entre  vifs  ou  testa- 
menta.ies  qu’elle  aura  faites  en  leur  faveur  jiew- 
dant  le  cours  de  cette  maladie . 

Sont  exceptées  :  1°  Les  dispositions  rémunéra- 
toires  faites  à  titre  particulier,  eu  égard  aux  fa¬ 
cultés  du  disposant  et  aux  services  rendus  :  2“  Les 


dispositions  universelles,  dans' le  càs  dè  parenté 
jusqu’au  quatrième 'degré  inclusivement;  pourvu 
toutefois  que  le  décédé  n’ait  paà  d’héritiers  en 
ligne  directe'-;  '  à  moins  que  celui  au  'profit  de  qui 
la  disposition  a  été  faite  ne  soit  lui-même  au 
nombre  de  ces  héritiers. 

Or,  dans  la  dernière  conférence  des  avocats, 
tenue  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Bar  doux, 
bâtonnier,  la  question  à  discuter  était  ainsi  con¬ 
çue  : 

Les  dispositions  de  l'article  909  du  code  civil 
s’appliquent-elles  seulement.au  cas-où  il  y  a  con¬ 
cordance  entre  les  libéralités'  faites  par  le  malade 
en  faveur  des  médecins,  chirurgiens,  etc.,  et  le 
traitement  que  ceux-ci  dirigent  ? 

MM.  Bouillon  et  Champetier  de  Ribes  ont  sou¬ 
tenu  l’affirmative,  MM.  Jumin  et  Deville,  la  néga¬ 
tive.  Ministère  public,  M.  Allou  (Roger).  ' 

La  conférence  a  adopté  la  négative . 

Comment  a-t-on  pu  torturer  la  langue  fran¬ 
çaise  pour  arriver  à  cette  conclusion  !  Décidé¬ 
ment  l’étude  du  droit  fausse  le  jugement  et  il  y  a 
encore  de  beaux  jours  pour  la  chicane  [Le  Pra¬ 
ticien'). 

lY. 

jurisprudence  médicale. 

Une  décision  récente  de  la  Cour  de  cassation, 
proclamant  que,  lorsqu’un  docteur  d'une  Faculté 
étrangère  énonce  sa  qualité  de  docteur,  de  ma¬ 
nière  à  créer  une  confusion  telle  que  le  public 
puisse  croire  à  un  titre  conféré  par  une  Faculté 
française,  il  usurpa  le  titre  de  docteur  français,  et 
tombe  alors  sous  le  coup  de  l’aggravation  de  peine 
prescrite  par  l’article  36  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XL 


?mi  DU  OQMOOUHS  i^ÉDIOAL. 

POUR  l’année  1882. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  cinq  cents  francs. 

Il  sera  délivré  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
original,  observation,  étude  professionnelle 
etc. . .  inséré  dans  le  journal  en  1882. 

En  nous  accusant  réception  du  prix  délivré  en 
1881,  M.  le  D''  Poulet  [de  Plancher-les-Mines) 
nous  écrivait  :  «  Désireux  de  contribuer,  moi 
aussi,  au  succès  du  journal  de  notre  Société,  je 
vous  prie  d’afi'ecter  la  somme  de  cinquante  francs 
pour  le  prix  à  décerner  en  1882, etc...  »  ■ 

M.  le  D’  Dhoste,  [de  Guérigny,  Nievre)  nous  a 
adressé,  dans  le  même  but,  la  .somme  de  vingt- 
cinq  francs  ;  M.  le  D’’  Régnier  (de  Surgères, 
Charente-Inférieure)\&  somme  de  vingt  francs. 

En  remerciant  vivement  nos  confrères  de  leur 
généreuse  intervention,  nous  informons  les 
membres  du  Concours  que  nous  avions  un  reli¬ 
quat  de  74  ir .  sur  les  sommes  recueillies  en  1880  ; 
ce  qui,  avec  les  100  francs  que  le'  Directeur  veut 
consacrer  à  la  même  deslination,  produit  un  total 
de  269  fr.  qu’il  sera  facile  de  compléter  à  cing 
cents  francs  d’ici  à  la  fin  de  l’année,  grâce  aux 
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dons  que  nous  espérons  recueillir  parmi  les  nôtres 
et,  aubesoin,  avec  les  ressources  delà  (S'oeié^é. 

Nous, publierons  désormais  les  noms  des  dona¬ 
teurs,  à  moins  d’un  désir  contraire  exprimé  par 
eux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


L’eau  chloroformée  ;  sou  emploie  à  l’intérieur. 

MM.  Lasègue  et  Régnault  ont  communiqué  à 
l’Académie  de  Médecine,  la  note  suivante  sur 
ce  sujet  ; 

L’eau  chloroformée  est  obtenue  en  versant  dans 
un  flacon,  aux  trois  quarts  plein  d’eau  distillée.  Un 
excès  de  chloroforme  ;  on  agite  à  plusieurs  re¬ 
prises  le  mélange,  et  on  laisse  déposer  le  chloro¬ 
forme  jusqji’àcompletéclaircissement.  L’eau  ohlro- 
formée,  absolument  transparente,  est  séparée  de 
l’excès  de  chloroforme  par  décantation  ou  à  l’aide 
d’un  siphon;  elle  contient  alors  9  parties  de  chlo¬ 
roforme  pour  100  d’eau. 

L’observation  a  démontré  que  divers  sels  dis¬ 
sous  dans  l’eau  (chlorate  de  potasse,  bicarbonate, 
de  potasse,  borate,  salicylate  de  soude)  ne  modi¬ 
fient  pas,  d’une  façon  appréciable,  la  solubilité  du 
chloroforme.  On  peut  donc,  l’indication  échéant, 
préparer  des  solutions  de  ces  sels  dans  l’eau  chlo¬ 
roformée,  en  se  tenant,  quant  aux  doses,  au-des¬ 
sous  des  limites  extrêmes  de  la  solubilité  (à  -|-  15°) 
de  ces  sels. 

Bien  qu’il  soit  aisé  de  faire  un  sirop  de  chloro¬ 
forme  ou  d’associer  cet  agent  en  petites  doses  à 
une  boisson  alcoolisée,  suivant  les  indications 
qu’on  pourrait  avoir  à  remplir,  MM.  Lasègue  et 
Régnault  sont  d’avis  que  l’eau  chloroformée,  pure 
ou  atténuée,  suffit  à  toutes  les  nécessités  de  la 
médication  interne  par  le  chloroforme. 

En  résumé,  l’eau  chloroformée,  dont  la  saveur 
est  agréable,  qui  procure  à  la  bouche  une  sensa¬ 
tion  de  fraîcheur  se  prolongeant  quelques  minutes 
après  l’ingestion,  sans  laisser  de  goût  persistant  à 
sa  suite,  comme  les  solutions  éthérées,  est,  aux 
yeux  de  MM.  Lasègue  et  Régnault,  ppur  le  traite¬ 
ment  interne,  l’agent  fondamental.  En  supposant 
qu’on  juge  utile  de  remplacer  l’eau  pure  par  d’au¬ 
tres  liquides,  tels  que  le  vin,  les  liqueurs  sucrées, 
on  devra  toujours  se  référer  à  elle  comme  au  type. 
Aussi  la  recommandent-ils  comme  excipient  au- 
dessus  de  tous  les  autres.  Elle  a  l’avantage  de 
s’adapter  à  tous  les  médicaments  avec  une  facilité 
exceptionnelle. 

La  propriété  qu’a  l’eau  chloroformée  de  conser¬ 
ver  sasaveur  dans  la  bouche,  pendant  une  ou  deux 
minutes,  permet  de  faciliter  l’introduction  de  cer¬ 


tains  médicaments  désagréablement  sapides,  sans 
blesser  le  goût.  Elle  A'^pu  être  associée  ainsi  avec 
avantage  avec  l’huile  de  ricin  avec  les  émulsions 
de  gomme-gutte. 

Dans  l’eau  chloroformée,  considérée  comme  sim¬ 
ple  excipient,  on  n’a  envisagé  jusqu’ici  que  les 
facilités  qu’elle  apporte  à  l’administration  des  mé¬ 
dicaments.  Par  l’action  directe  qu’elle  exerce 
sur  les  membranes  muqueuses  et  les  surfaces  avec 
lesquelles  elle  est  mise  en  contact,  elle  peut  être 
utilisée  pour  certaines  afTections  de  la  bouche,  des 
gencives,  des  dents,  du  voile  du  palais,  du 
pharynx. 

Ingéré^  dans  l’estomac,  il  est  hors  de  doute 
que  l’eau  chloroformée  excite  l’estomac.  Mais  elle 
agit  diversement,  suivant  qu’elle  est  administrée 
avant,  pendant  ou  après  l’alimentation,  selon 
qu’un  temps  plus  ou  moins  long  s’écoule  entre  le 
repas  et  l’absorption  du  remède. 

Gomme  mise  en  train  de  l’appétit,  l’eau  chloro¬ 
formée  est  un  mauvais  agent.  A  la  fin  du  repas, 
soit  seule,  soit  associée  à  un  vin  alcoolique  et  su¬ 
cré,  elle  accroît  les^  qualités  stimulantes  du  vin, 
ou  donne  les  mêmes  effets  que  lui. 

Où  l’eau  chloroformée  jouit  d’une  efficacité 
incontestable,  et  qui  lui  appartient  en  propre,  c’est 
quand  elle  est  administrée  pour  combattre  les  mia- 
ladies  multiples  qui  surviennent  au  cours  de  là 
digestion  et  qui  la  troublent.  Son  maximum  d’ac¬ 
tion  thérapeutique  répond  aux  trois  ou  quatre 
heures  qui  suivent  le  repas,  à  ce  moment  où  les 
troubles  fonctionnels  s’expriment  par  des  baille- 
men'.s,  das  tensions  ou  des  éructations  gazeuses, 
des  sensations  dé  pression  ou  de  lourdeur  épigas- 
tuique,  de  l’écœurement,  des  bouffées  de  chaleur 
au  visage,  des  menaces  vertigineuses.  j  ^ 

A  un  plus  haut  degré,  lorsque  les  trouble  di¬ 
gestifs  se  traduisent  par  des  douleurs  stomacales 
lancinantes,  perforantes,  de  l’anxiété,  de  l’an¬ 
goisse,  un  mouvement  fébrile  passager,  de  la  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche,  du  tympanisme  douloureux, 
de  l’oppiession,  des  palpitations  etc.,  son  action 
deviendrait  nuisible,  cette  période  de  l'indiges¬ 
tion  s’accommodant  mal  de  n’importe  quel  exci¬ 
tant. 

L’eau  chloroformée,  en  un  mot,  produit  dans 
l’estomac  et  y  répète  les  effets  sédatifs  que  l’on 
constate  si  facilement  à  l’intérieur  de  la  bouche. 
Si  elle  ne  guérit  pas  la  maladie,  elle  en  atténue  du 
moins  les  conséquences;  c’est  le  remède  delà 
crise,  ne  dispensant  pas,  d’ailleurs,  du  traitement 
I  principal.  En  définitive,  la  conclusion  la  plus 
claire  et  la  plus  évidente  qui  ressort  de  cette 
étude,  c’est  que  l’eau  chloroformée  est  un  des  cal¬ 
mants  les  mieux  adaptés  aux  malades  qui  souffrent 
de  dilatation  de  l’estomac  pendant  le  stade  pénible 
de  leur  digestion,  et  aux  cancéreux  qui  se  trouvent 
dans  les.  mêmes  conditions  nauseuses. 


Laryngotomie  inlcrcricolliyroïdiennc. 

M.  Nicaise  a  fait  à  la  Société  de  Chirurgie  ■ 
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un  rapport  sur  deux  communications,  l’unè  de  f 
M.  Richelot,  Tautre  de  M.  Krishaber,  relatives  à  : 
cette  opération .  '  , 

Dans  la  communication  de  M.  Richelot,  il  s’agit 
d’un  homme  de  soixante  ans  qui  était  atteint  d’un 
vaste  épithélioma  du  plancher  de  la  bouche. 
M.  Richelot  pratiqua,  chez  ee  malade,  la  laryngo- 
tojnieintercricothyroïdienne  comme  opération  pré¬ 
liminaire,  après  quoi,  il  pratiqua  l’ablation,  d’une 
moitié  du  maxillaire  inférieur,  du  plancher  de  la 
bouche,  d’une  moitié  latérale  de  la  langue, et  des  , 
ganglions  correspondants  ;  le  malade  succomba 
très  peu  de  temps  après  l’opération.  M.  Richelot 
insista  sur  la  facilité  de  l’opération  préliminaire 
qu’il  avait  cru  devoir  pratiquer. 

Les  dimensions  de  l’espace  cricothyroïdien  sont 
parfaitement  suffisantes  pour  introduire  une  petite, 
canule;  il  est  inutile  de  faire  des  débridements 
latéraux.  M.  Richelot  a  eu  recours,  ds,ns  ce  cas, 
au  thermocautère  pour  l’incision  des  parties 
molles .  La  canule  doit  être  de  petite  dimension, 
car  une  grosse  canule  risquerait  de  rompre  le  car¬ 
tilage  ericoïde  et  serait,  d’ailleurs,  plus  difficile  à 
introduire.  M.  Nicaise  a  lui-même  pratiqué  cette 
opération  sur  un  homme  de  soixante-sept  ans, 
atteint  d’un  cancer  du  larynx;  elle  lui  a  donné  un 
très  bon  résultat. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Krishaber,  elle 
montre  bien  que  les  cordes  vocales  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérées  par  suite  du  voisinage  de  la  ca¬ 
nule. 

M.  Chauvel  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la 
laryngotomie  intercricothyroïdienne.  Il  est  impos¬ 
sible,  dans  cette  opération,  d’introduire  une 
canule  ordinaire;  il  en  faut  une  beaucoup  plus 
petite;  encore  cette  petite  canule  est-elle  souvent 
rejetée  au  dehors.  En  résumé,  M.  Chauvel  n’est 
pas  disposé  à  pratiquer  cette  opération  chez  l’a¬ 
dulte  ;  il  préfère  la  trachéotomie. 

M.  Verneuü  a  une  certaine  expérience  de  la 
laryngotomie  intercricothyroïdienne.  Selon  lui, 
c’est  une  excellente  opération,  facile  à  faire,  dé¬ 
pourvue  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la 
trachéotomie.  C’est  même  la  seule  possible  dans 
certains  cas.  Il  l’a  pratiquée  chez  un  malade  atteint 
d’épithélioma  du  larynx  et  qui  a  survécu  pendant 
un  an,  se  croyant  guéri.  Il  a  gardé  tout  ce  temps 
sa  canule.  M.  Verneuil  a  dans  son  service  un 
autre  malade  atteint  d’épithélioma  du  larynx, 
avec  des  ganglions,  un  oedème  du  cou,  des  accès 
de  suffocation,  etc.  ;  il  a  fait  la  trachéotomie  cri- 
cothyroïdienne,  et  a  mis  la  canule  de  M.  Krisha- 
her;  le  malade  parle  et  mange  très  bien.  Dans 
ces  cas,  il  a  eu  recours  au  thermocautère  et  n’a 
pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Tandis  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  une  opération  difficile,  souvent  dan- 
geureuse,  surtout  chez  l’adulte,  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne  est  au  contraire  facile  et 
excempte.  de  dangers. 

M.  Farabeuf  déclare  que  ses  essais  sur  le 
cadavre  lui  ont.montré  que  cette  opération  était 
plus  facile  que  la  trachéotomie  ;  il  ajoute  que  la 
canule  de  M.  Krishaber  est  très  facile  à  intro¬ 
duire. 

M,  MarcSée  a  vu  M.  Krishaber  pratiquer  cette 


opération  sur  un  riialade'de  son  service,  à  là  mai¬ 
son  Dubois.  Il  s’agissait  d’un  rétrécissement  spé¬ 
cifique  du  larynx.  L’opération  a  été  faite  avec  la 
plus  grande  facilité.  Ce  malade  est  revenu  voir 
M.  Sée  un  an  après  ;  il  portait  encore  sa  canule, 
mangeait  et  pàrlait  très  bien,  sans  être  aucune¬ 
ment  gêné  par  les  frottements  dont  on  parlé 
M.  Sée  a  pratiqué  lui-même  deux  fois  cette 
opération  ;  la  seconde  fois,  il  a  eu  quelques  diffi¬ 
cultés  à  introduire  la  -  canule  ;  il  s’agissait 
d’un  énorme  goitre  suffocant;  le  cartilage’  crir- 
CQÏde  était  ossifié.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat 
dq  ses  expériences  est  que  la  laryngotomie  inter¬ 
cricothyroïdienne  est  une  excellente  opération; qui, 
mérite  d’être  généralisée., 

M.  Désprés  admet  que  c’est  une  opération  plus 
facile  et  moins  effrayante  que  la  trachéotomie'  ;■ 
mais,  en  chirurgie,  il  ne  suffit  pas  qu’une  opéra¬ 
tion  soit  facile,  il  faut  qu’elle  donne  de  bons  résul- 
tats., Or,  pour  le  croup,  par  exemple,;  où  il  im¬ 
porte  de  faire  la  trachéotomie  aussi  bas  que  pos¬ 
sible,  c’est  évidemment  une  mauvaise  opération. 
C’est  également  une  mauvaise  opération  pour 
les  malades  qui  doivent  conserver  longtemps  leur 
canule,  car  cette  canule  est  cause  de  frottements 
très  pénibles.  Enfin,  il  faut  un  plus  grand  nombre 
d’observations  que  celles  que  nous  pos.;édons  pour 
juger  la  véritable  valeur  de  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne. 

M.  Lannelongue  a  pratiqué  cette  opération 
dans  un  cas  de  croup  et  en  a  obtenu  un  très  bon 
résultat,  puisque  l’enfant  a  parfaitement  guéri,. 
Il  l’a  trouvée,  en  outre,  d’une  exécution. extrême¬ 
ment  simple  et  facile.  Or,  il  ne  fait  jamais  la  tra¬ 
chéotomie  sans  ,une  grande  crainte  ;  il  faut  voir, 
dans  les  salles  d’autopsie,  les  résultats  de  la  tra¬ 
chéotomie  dans  les  cas  de  croup  :  la  trachée  ou¬ 
verte,  tantôt  en  avant,  tantôt  sur  le  côté, 
tantôt  en  arrière  ;  l’œsophage  souvent  ouvert,  des 
déchirures  de  tous  les  côtés,  lè  tronc  brachio¬ 
céphalique  lui-même  constamment  menacé.  Il 
faut  bien  le  dire  :  ce  n’est  pas  toujours  le  croup 
qui  tue,  c'est  souvent  aussi  le  manuel  opératoire 
de  la  trachéotomie.  En  outre,  on  éprouve  souvent 
les  plus  grandes  difficultés  pour  l’introduction 
de  la  canule.  En  somme,  les  difficultés  inhérentes 
à  la  trachéotomie  sont  telles  qu’il  y  a  lieu  de 
chercher  s’il  n’y  a  pas  mieux  à  faire.  La  laryngo¬ 
tomie  intercricothyroïdienne  constitue  donc  un 
réel  progrès. 

M.  Pozzi  a  vu  M.  Krishaber  opérer  un  de  ses 
amis  atteint  de  phthisie  laryngée.  L’opération  a 
fourni  de  très  bon  résultats.  Le  malade  a  vécu 
huit  mois.  M.  Krishaber  avait  d’abord  introduit 
une  petite  canule,  puis  quelques  jours  après  l’avait 
remplacée  par  une  canule  plus  grosse.  Il  se  borne, 
en  effet,  à  mettre  seulement  pendant  les  premiers 
jours  une  petite  canule. 

'M.  Nicaise.  La  laryngotomie  intercricothyro'ï- 
dienne  est  incontestablement  une  opéràtion  simple 
et  facile.  Le  moindre  effort  parvient  à  rompre  le 
cartilage  ericoïde  et  à  faciliter  l’introduction  de 
la  canule.  En  un  mot,  c’est  une  opération  qui 
mérite  d’entrer  dans  le  domaine  chirurgical. 
Toutefois,  parmi  les  objections  de  M.  Desprès,  il 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


en  est  une  parfaitement  juste  ;  c’est  que  la  canule 
est  moins  bien  tolérée  que  dans  la  trachéotomie 
ordinaire.  Aussi  la  laryngotomie  ne  peut-elle  pas 
rempla,cer  la  trachéotomie;  elle  doit,  être  consi¬ 
dérée  comme  une  opération  de  nécessité,  difficile 
chez  l’enfant,  mais  surtout  applicable  chez  l’a¬ 
dulte. 


Parasites  de  l’impaladismc. 

Af.  ZauerÆwra:ppelle  qu’il  a  déjà  signalé  à  la 
Société  des  hôjiitaux  la  présence  d’éléments 
parasitaires  dans  le  sang  des  paludéens.  En 
arrivant  en  Algérie,  il  s’était  proposé  d’étùdier 
l’anatomie  pathologique  de  l’impaludisme,  mais 
ses  autopsies  lui  montrèrent  bientôt  que  la  seule 
lésion  constante  de  l’impaludisme  ,  était  la  pré¬ 
sence  d’éléments  pigmentés  dans  le  sang.'  Quant 
à  l’origine  de  ces  éléments  pigmentaires,  fallait- 
il  admettre  qu’ils  étaient  dus  à  la  destruction  des 
globules  rouges?  L’examen  histologique  du  sang 
montra  qu’en  dehors  des  leucocytes  m'élanifères, 
décrits  déjà  par  Prerichs,  il  existait  d’autres  élé¬ 
ments  pigmentés  dont  la  nature  parasitaire  n'était 
pas  douteuse.  M.  Laveran  décrit  longuement  ces 
éléments  pigmentés  parasitaires,  auxquels  il  re¬ 
connaît  trois  formes  et  des  caractères  assez  coni- 
plexes.  Il  a  observé  que  la  médication  quiniqué 
faisait  disparaître  les  éléments  pigmentés.  Dans 
la  cachexie  palustre,  ces  éléments  n’existent  que 
dans  les  capillaires  du  foie  et  de  la  rate;  dans  les 
fièvres  proprement  dites,  oh  les  trouve  dans  la 
circulation  générale;  pour  les  observer,  il  suffit 
d’examiner  le  sang  d’une  piqûre  au  bout  du  doigt 
des  ma  ades.  L’auteur  reconnaît  que  l’histoire 
naturelle  d'e  ces  parasites  n’est  pas  encore  suf¬ 
fisamment  élucidée;  mais,  voici  néanmoins  les 
conclusions  qu'il  croit  pouvoir  proposer  au  sujet 
de  leur  rôle  pathogénique:  1“  les  parasites  exis¬ 
tent  toujours  dans  le  sang  des  paludéens,  au 
moins  dans  les  capillaires  de  la  rate;  2“  l’abon¬ 
dance  des  parasites  est  en  rapport  avec  les 
accidents;  3“  c’est  au  début  des  accès  qu’on  trouve 
les  éléments  parasitaires  en  plus  grand  nombre; 
4°  jamais  on  ne  trouve  ces  éléments  parasitaires 
dans  d’autres  maladies;  5°  les  éléments  disparais¬ 
sent  rapidement  après  la  guérison  de  l’accès  par 
la  médication  quiniquo;  6“  les  preuves  expérimen¬ 
tales  d’inoculation  font  défaut,  parce  que  la  fièvre 
palustre  n’est  pas  inoculable  aux  animaux. 

M.  Laveran  n’a  pu  établir  par  quelle  voie  les 
parasites  pénètrent  dans  l’organisme,  mais  il 
croit  qu’a  près  ces  recherches,  la  théorie  parasitaire 
de  l’impaludismé  est  établie  sur  des  bases  solides.  ' 


Signes  de  début  de  la  Tuberculose. 

M.  le  D‘‘  Grancher  a  communiqué  à  la  même 
Société  un  intéressant  travail  sur  lavoleur  des 
respirations  anormales  comme  signes  de  début 
de  la  tuberculose  commune. 

L’auteur  établit  trois  variétés  qui  sont  par  ordre 
d’importance:  1  respiration  rude;  2  respiration 
saccadée;  3°  respiration  faible.  Chacun  de  ces 
signes  a  une  grande  valeur  diaguostique  ;  à  lui 


seul,  ili  permet  d’affirmer  là  maladie;  mais  il  faut 
pour  cela  certaines  conditions.' 

La  respiration  rude  et  basse .  est  un  èxcellent 
signe  du  début;  mais  pour  avoir  sa  valeur,  il  faut 
qu’il  soit  localisé  au  sommet,  surtout  au  sommet 
gauche. 

La  respiration  saccadée  a  moins  de  valeur;  elle 
peut  être  causée  par  de  la  pleurite  ou  par  des 
palpitations  cardiaques.' 

La  respiration  faible  n’existé  que  lorsqu^Iya 
déjà  des  lésions  avancées;  sa  valeur  est  donc 
beaucoup  moindre. 

Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  méde¬ 
cins,  M;  Grancher  pense  que  les  modifications 
pathologiques  de  l'inspiration  ont  une  plus 
grande  valeur  que  celle  dè  l'expiration,  d’une 
part,  parce  qu’elles  sont  plus  précoces  et,  d’autre 
part,  paree  que  l’inSpiration  est  identique  dans  les 
régions  symétriques  droites  et  gauches,  tandis 
que  l’expiration  varie  selon  le  côté  que  l’on  exa¬ 
mine  et  aussi  selon  le  mode  respiratoire  du  ma¬ 
lade. 

,  CHRONIQUE  HES  SYNDICATS 

SYNDICAT  DE  LA  CHARENTE-INrÉRIEURE. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  vous  faire  part  de  nos  efforts  qui  ont  été  cou¬ 
ronnés  de  succès. 

Aujourd'hui,  nous  avons  définitivement  adopté  nos 
statuts  et  nomrné  notre  chambre  syndicale,  en  réunion 
de  17  membres  : 

Drs  :  Lapon,  président,  Moreau,  vice-président, 
Barthe  et  Dubois,  syndics. 

Agréez,'  etc, 

Dr  Moreau,  tLa  Rochelle), 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  une  triste  nouvelle,  M.  le  D'' 
Andral,  de  Montpaut-sur-l’Isle  (Dordogne),  mem¬ 
bre  du  Concours  et  l’un  des  fondateurs  du, Syn¬ 
dicat  du  département,  s’est  noyé  il  y  a  quinze 
jours,  avec  son  domestique,  en  faisant  une  partie 
de  pêche.  Tous  nos  confrères  s’associeront  comme 
nous  au  deuil  de  la  famille  de  notre  digne  et  re¬ 
gretté  confrère. 


Un  jeune  médecin  de  Neuilly,  M.  le  docteur 
Variot,  vient  de  succomber  à  une  angine  couen- 
neuse  qu’il  avait  contractée  au  chevet  d’un  en¬ 
fant. 

Il  meurt  à  trente  ans,  laissant  une  jeune  femme 
de  vingt-quatre  ans  et  un  enfant  de  quatorze  mois. 
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Comme  nous  l’avions  annoncé,  la  séance  an¬ 
nuelle  de  l’Académie  de  Médecine  a  eu  lieu  le 
!''■  août.  C’est  M..Bergeron,  le  secrétai're  annuel, 
qui  a  rédigé  et  lu  le  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1881 .  L’Académie  ne  peut,  en  effet 
parait-il,  arriver  à  réunir  les  rapports  de  ses 
Commissions,  pour  le  prix  d’une  année,  que  vers 
le  mois  d’août  de  l’année  suivante,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  d’un  an  après  la  réception  de  tous 
les  ouvrages  et  mémoires  envoyés  pour  les  diffé¬ 
rents  concours  !  L’année  dernière,  M.  Bergeron 
s’était  fortement  élevé  contre  cette  manière  de 
•  faire  ;  mais,  comme  il  le  dit  lui-même,  il  a  «  prê¬ 
ché  dans  le  désert,  »  et  cette  année  n’est  en  avance, 
que  de  vingt-quatre  heures  sur  l’année  dernière. 

Aussi  l’orateur  n’a-t-il  pas  cherché  à  cacher  la 
mauvaise  humeur  que  lui  inspiraitun  pareil  état  de 
choses,  si  préjudiciable  aux  personnes  qui  sou¬ 
mettent  leurs  travaux  au  jugement  de  l’Académie 
et  bien  capable,  on  le  comprend,  de  diminuer' 
parmi  les  travailleurs,  l’émulation  que  pourrait 
faire  naître  la  perspective  d’une  couronne  acadé¬ 
mique. 

Nous  n’entreprendrons  pas  la  tûche  ingrate  de 
reproduire  la  liste  entière  des  prix  et  des  lauréats  ; 
nous  nous  contenterons  de  relever  les  noms  de 
quelques  membres  du  Concours  médical  que  nous 
avons  reconnus  à  la  lecture,  nous  exeu.sant  à 
avance  des  oublis  que  nous  avons  pu  commettre. 


Ce  sont  MM.  les  Docteurs  Juvèntin  (de  Beauré- 
paire)  ;  Fournier  (de  Soissons)  ;  Manouvriez  (^e 
Valenciennes);  Giustiniani  (d’Ajaccio);  Guibert 
(de  Saint-Brieuc)  ;  Durand  (de  Marseillan)  ; 
Mantel  (de  Saint-Omer)  ;  et  pour  terminer  par 
un  nom  qu’il  nous  est  tout  particulièrement  agréa¬ 
ble  de  citer,  M.  le  D''  Decool  (d’Hazebrouck), 
qui  a  été  un  de  nos  collègues  les  plus  actifs  à  la 
Commission  de  Révision  de  la  législation  médicale. 
Que  nos  heureux  et  distingués  confrères  veuillent 
bien  recevoir  ici  nos  plus  sincères  félicitations  ! 

D''  J .  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Abcès  de  la  cuisse  et  psoïtis. 


Observation. 

P...  Jean,  matelot  à  bord  du  cuirassé  le  Suffren, 
né  le  21  janvier  1860  à  St-Denis  (île  “de  la 
Réunion)  entre  le  7  mars,  1881,  à  l’hôpital  d’An¬ 
tibes  pour  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  droite.  Le 
malade  attribuait  son  affection  à  une  grave  contu¬ 
sion  reçue  au  mois  de  novembre  1880;,  mais  cette 
étiologie  est  fort  peu  probable,  car,  depuis  lors, 
P...  avait  pu  faire  son  service  à  bord. 

Notre  confrère  de  service  fit  appliquer  pendant 
quelques  jours  des  résolutifs  sur  la  partiemalade; 
mais  au  bout  d’une  semaine,  il  existait  à  là  partie 
inférieure  de  la  cuisse  une  fluctuation  manifeste. 
Une  ponction  faite  avec  un  bistouri  à  la  face  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  à  sept  centimètres  environ 
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au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  donna  issue  _ 
à  une  grande  quantité  de  pus;  on  ajouta  une  con¬ 
tre-ponction  à  la  face  interne  du  membre,  et  l’on 
plaça  un  tube  à  drainage  réunissant  les  deux 
ouvertures.  Des  injections  pbéniquées  furent  pra¬ 
tiquées  tous  les  jours,  on  appliqua  des  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  lin  et  on  maintînt  les  forces  du 
malade  au  moyen  d’une  nourriture  substantrellé  et 
du  quinquina.  • 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  la  suppuration 
se.  itaijit.jîomplétement,  mais  l’état  général  ne 
,  s’était  guère  amélioré;  il  restait  toujours  une  vive 
douleur  générale  dans  la  cuisse,  le  membre  était 
impotent,  l’état  général  peu  satisfaisant. 

Le' 1®''  Avril,  nous  prenons  le  service. 

Notre  confrère,  après  nous  avoir  fait  connaître 
les  détails  que  nous  venons  dé  relater,  nous  dit’ 
qu’il- devait. s’être  reformé  du  pus,  car.  le  malade 
se  plaignait,  d’une  vive  douleur  dans  toute  la 
cuisse  ;  il  avait  complètement  perdu  l’appétit,  et 
était  très  amaigri.  Le  lendemain,  en  examinant  le 
membre  malade,  nous  n’avons  pas  de  peine  à  re-i 
connaître  l’ existence  d’une  vaste  collection  puru¬ 
lente  siégeant  à  la  face  abtérb-internè  de  la 
cuisse;  sbusla  peau.  Après  avoir  évacué  le  pus  au 
moyen  d'pne  ponction  à  la,  partie  antérieure  delà 
cuisse,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen,  nous  faisons  une  contre-ponction  dix  cen-j 
timètrés  plus  haut  et  nous  plaçons  un  drain. 

La  plaie  faite  par  notre  confrère  au-dessus  du- 
genou  se  rouvre  pendant  que  nous  exerçons  des‘ 
pressions  pour  faire  sortir,  le  pus.  Nous  en  profl- 
tona  pour  y  .  enfoncer  un  tube  à  drainage  qui  pénè-; 
tre  de  six  centimètres  environ.  ; 

Nous  pratiquons  une  injection  avec  l'eau  phéhi-; 
quée  au  .cinq  '  millième  ;  le  liquide  injecté  par  une' 
quelconque  des  trois  ouvertures  sort  par  les  deuxi 
autres.  -  -  . 

Nous  instituons  le  traitement  suivant;  Injec-; 
tions  phéniquées  deux  fois  par  jour,  pression  avec! 
les  doigts  pour  faire  sortir  le  pus  ;  cataplasmes  de 
farine  de  lin;  vin  de  quinquina;  régime  ad  libi¬ 
tum. 

Vers  la  fin  du  mois,  la  suppuration  était  presque; 
complètement  tarie.  Nous  enlevons  le  drain  infé¬ 
rieur,  et  nous  exerçons  une  légère  compression 
entre  les  deux  ouvertures  que  réunit  le  drain  su¬ 
périeur.  Deux  jours  après,  nous  enlevons  celui-ci, 
et  nous  continuons  la  compression. 

Le  mai,  il  ne  sortait  plus  de  pus  par  aucune 
ouverture, la  cicatrisation  était  presque  complète, 
l’état  général  s’était  amélioré  d’une  façon  notable, 
mais  pas  autant .  que  semblait  l’indiquer  l’état 
local.  Dé  plus,  la  cuisse  ne  pouvait  être  placée: 
dans  l’extension.  Pendant  quelques  jours,  nous 
faisons  porter  le  malade  dans  la  cour  de  l’hôpital, 
pourl’exppser  au  grand  air  et  au  soleil  ;  mais,  le, 
5  mai,  il  accuse  une  douleur  très  vive  au  niveau 
de  l’aine  droite,  et  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le' 
bassin  est  plus  prononcée  que  les  jours  précé¬ 
dents.  I 

En  exerçant  une  pression  légère  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  nous  augmentons  la  douleur.  Nous 
essayons  avec  précaution  d’allonger  le  membre, 
mais  nous  ne  pouvons  y  parvenir.  Redoutant  la 


formation  d’uii  nouvel  abcès,  nous  ordonnons 
'deux  onctions  par  jour  avec  l’onguent  napolitain 
'belladoné,cataplasmes,  un  verre,  d’eau  de  Sedlitz 
le  lendemain.  Le  traitement  résolutif  est  continué 
quelques  jours. 

Le  19  mai  l’état  du  malade  s’était  plutôt  ag¬ 
gravé  qu’amélioré.  L’amaigrissement  augmentait, 

I  il'  y  avait  des  sueurs  nocturnes  profuses  ;  perte 
j  d’appétit  absolue  ;  la  douleur  de  la  fosse  iliaque 
[  droite  n’avait  pas  .disparu.  La  pression  digitale  aüg- 
mentàittbujours  ia  dbulèur;  bn  hé  sentait  plus  de 
fluctuation.  Nous  basantsur  ce 'qui' s’était  passé 
à  ia  ■  cuissé',  sur  les  sueurs-  nocturnes,  sur  la 
flexion  de  la  cuisse,  sur  le  bassin  avec  impos¬ 
sibilité  d’extension,  nous  supposons  qu’il  existe  un 
psoitis  suppurée  et  nous  proposons  au  malade  une 
ponction,  .exploratrice  avec  raspirate,ur  de  Potain 
Notre  but  était  défaire  une  incision  large  au  bis¬ 
touri,  si  la  ponction  confirmait  le  diagnostic.  P..., 
dont  le  système  nerveux  était  très  agacé  par  les 
soufifrances  prolongées-qu’il  -venait  de  supporter 
pendant  trois  mois,  tergiversa  dix  jours,  avant  de 
se  décider;  pendant  ce  temps,  son  état  général 
en  faisait  qu’empirer,  et  était  devenu  déplorable. 

Le  31  mai,  le  malade  consent  à  l'opération. 
Après  exploré  de  nouveau  la  région  sans  consta¬ 
ter  de  fluctuation,  nid’empâtement  profond,  nous 
pratiquons  le  toucher  rectal  qui  ne  nous  donne 
aucun  renseignement.  Nous  faisons  alors  immé- 
.  diatement  •  âu-dessus .  de  l’arcade  crurale,  'en 
dehors  des  .vaisseaux  fémoraux,  à  peu- près  à  égale 
distance  de  leur  trajet  et  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  une  ponction  avec  le  trocart  le  plus 
'  fin  de  l’aspirateur  Potain .  ■ .  i 

A  notre  grande  surprise,,  aucun  liquide;  ne 
sort,  mais  en  retirant  la  canule  du  trocart  nous 
trouvons  ,  quelques  gouttes  de, pus  dans  son  inté^ 
rieur.  Notre' diagnostic  était  juste,  mais  nous  ne 
trouvions  pas  autant  de  pus  que  nous  l’aurions 
supposé.  Avant  dé  faire  une  large  incision  avec 
le  bistouri,  que  le  malade  redoutait  d’ailleurs 
beaucoup,  nous  recommençons  la  ponction  avec 
le  trocart  moÿen.  Cette  fois  nous  retirons  environ 
300  gr.  de  pus  franchement  phlegmoheux,  étl’e 
malade  se  déclareimmédiatement  soulagé.  —  Cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin,  potage,  rôti,  vin  vieux, 
potion  de.  Tpdd  avec  2  gr.  d’extrait  de  quinquma. 

Il  y  a  amélioration  du  1®’’  au  3  juin,  mais,  le  4, 
nouS;  constatons  de  la  douleur  à  la  presion  et  un 
peu  de  lièvre.  L’état  s’aggrave  le  5  et  le  6  ;  et  le  7 
nous  recommençons  la  ponction  avec  le  trocart 
moyen.  Après  avoir  retiré  environ  100  grammes 
de  liquide  purulent,  nous  injectons  dans  le  foyer 
la  solution  suivante  : 

Acide  phénique  1  gr.  -  - 

Eau  100  gr. 

Nous  laissons  le  liquide  quelcxues  minutes,  puis 
nous  essayons  de  Ib  retirer;  ce  qui  nous  est  abso¬ 
lument  impossible.  Malgré  diverses  tentatives, 
nous  sommes  obligé  d’enlever  le  trocart,  et,  à  no¬ 
tre  grand  regret,  de  laisser  le  liquide.  — Conti¬ 
nuer  les  cataplasmes,  le  vin  vieux  et  la  potion 
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tonique.  Le  malade  dort  bien  (8),  et  souffre,  beau 
coup  moins.' Le  12,  la' douleur  à  reparù,  et  es' 
augmentée  par  la  pression.  Pommadé  belladonée' 

Le  15,  nouvelle  ponction  avec  le  trocart  mo- 
yén,  qui  donne  issueà  envirpn  125  gr.  de  liquide 
peu  différent  de  celui  qui  avait  été  retiré  dans 
les  deux  premières  aspirations.  Pansement  com¬ 
pressif  avec  la  ouate. 

A  partir  du  16,  l’amélioration  se  continue,  le  fa¬ 
ciès  devient  meilleur  .  Le  20,  nous  commençons  à 
produire  'dans  les  articulations  coxo-féinorale  et 
femoro-tibiale  des'  mouvements  qui  sont  très 
difficiles,  à  cause  de  l’immobilité  gardée  depuis  si 
longtemps.  Le  25,  nous  faisons  lever  le  malade 
pendant  une  demi-béure.ll  se  tient  avec  .difficulté 
sur  ses  jambes,  même  en  s’aidant  avec  des  béquil- 
ses.  Il  ne  peut  pas  encore  appuyer  le  pied  sur  le 
col.  Les  jours  suivants  nous  continuons  à  faire  exé- 
suter  de  force  des  mouvements  aux  articulations 
rus-désignées.  Nous  ordonnons  que  le  malade 
eeste  levé  tous  les  jours  un  peu  plus  longtemps 
t,  à  notre  visite,  nous  lui  faisons  faire  quelques 
pas  devant  nous,  afin  de  l’obliger  à  s’appuyer 
sur  la  jambe  malade;  puis  on  le  descend  dans  la 
cour  de  l’hôpital  pour  qu’il  respire  l’air  pur. 

Le  I®'’  juillet  P  ...  commence  à  faire  une 
dizaine  de  pas  sans  béquilles.  Son  état  général 
s’est  amélioré  considérablement.  Le  sommeil  n’est 
troublé  qu’une  fois  par  nuit  par  le  besoin  de  man¬ 
ger:  appétit  excellent;  les  forces  reviennent.  Le 
mieux  se  continue  de  jour  en  jour  et  le  22  juillet, 
le  malade  quitte  l’hôpital  pour  aller  en  conva¬ 
lescence. 

Il  marche  très  bien  et  ne  ressent  plus  qu’un 
peu  de  faiblesse  générale. 

Dans  ce  cas,  après  l’abcès  de  la  cuisse,  nous 
croyons  avoir  eu  affaire  à  une  pso’itis;  entre  autres 
raisons,  nous  nous  basons  sur  la  fiexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  sur  l’acuité  de  la  douleur, 
sur  la  quantité  de  pus  qui  a  été  faible  et  sur  la 
guérison  relativement  rapide  du  mal.  L’inflam¬ 
mation,  étant  limitée  par  le  fascia  iliaca,  ne  pou¬ 
vait  s’étendre,  et  une  fois  le  pus  enlevé,  la  gué¬ 
rison  devait  survenir,  ce  qui  est  arrivé.  Remar¬ 
quons,  en  passant,  l’innocuité  du  liquide  iujecté 
dans  le  foyer  et  laissé  à  demeure. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette 
observation  les  conclusions  suivantes  : 

L’étiologie  des  abcès  sous-péritonéaux  ou  intra¬ 
musculaires  n’est  pas  toujours  nette. 

L’existence  du  pus  doit  être  recherchée  soigneu¬ 
sement,  en  s’aidant  au  moyen  de  la  ponction  ex¬ 
ploratrice,  car  la  fluctuation  est  rare.  Il  faudra 
tenir  grand  compte  des  sueurs  profuses  qui  inon¬ 
dent  le  malade. 

La  présence  du  pus  constatée,  l’abcès  devra 
être  vidé  au  plus  tôt.  On  ne  devra  jamais  attendre, 
comme  l’ont  conseillé  Dance  et  d’autres  médecins, 
que  le  pus  se  fasse  jour  dans  l’intestin  ;  car  cette 
ouverture  serait  plus  dangereuse  que  l’ouverture 
cutanée;  de  plus,  le  pus  pourrait  perforer  le  péri¬ 
toine  et  le  cas  serait  assurément  fatal.  L’aspira¬ 
tion  seule,  ou  accompagnée  d’une  injection  destinée 


à  modiflep  le  foyer  purulent,  devra  être,  préférée  à 
l’évacuation  au  moyen. du  bistouri  avec  drainage. 
L’aspiration  sera  répétée  deuXj  trois,  quatre 
fois'  et:  dava,ntage,  tant  que  le  malade  ne  sera  pas 
guéri  ou  que  son  état  n’empirera  pas.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  faudra  ouvrir  largement  l’abcès  en  évi¬ 
tant  de  léser  le  péritoine;  on  placera  un  drain  et 
l’on  fera  tous  les  jours  des  injections  désinfectan¬ 
tes  où  modificatrices,  en  surveillant  bien  la  sortie 
du  pus  que  l’on  favorisera  par  la  position  du  m^,- 
lade,  et.sùrtout  par  des  pressions  bien  combinées.  ’ 
:  Si  l’on  comptait  sur  la  compression  exercée  par  les 
viscères  abdominaux,  comme  l’ont  dit  quelques 
médecins.  Després  entre  autres,  dans  ra;rticle: 
«  Phlegmon  et  abcès  de  la  fosse  iliaque  »  du  Bic- 
tionnaire  de  Jaccoud,  XVIII^  vol.,  on  laisserait 
séjoù  ner  le  pus  dans  son  foyer. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  général  devra 
se  composer  de  toniques  et  mêmede  stimulants. 

Raymond 

Ancien  interne  des  hôpitaux  d’Avignon. 
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I  médecins  étrangers. 

I  Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  co 

frère.  n- 

A  propos  de  l’article  «  Médecins  étrangers  » 
inséré  dans  le  numéro  28  du  Concours  de  cette 
semainé,  qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  quelqu 
mots  aux  réflexions  extrêmement  justes  qui  y  sont 
exprimées. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  reconnaître,  le  méde¬ 
cin  étranger  jouit,  non-seulement  à  Paris,  mais 
aussi  en  province,  d’un  prestige  auquel  nous  ne 
saurions  point'  prétendre.  Etrange  aberration 
que  celle  de  nos  concitoyens  qui  ont  un  engoue¬ 
ment  aveugle,  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  fran¬ 
çais! 

11  serait  bien  curieux,  et  sans  doute  très  utile, 
de  faire  quelque  étude  sur  ce  sujet,  et  de  recher¬ 
cher  la  cause,  ou  plutôt  les  causes  de  cet  en¬ 
trainement  absurde,  mais  manifeste  vers  l’étran¬ 
ger. 

Doit-on  incriminer  notre  légèreté  innée,  notre 
indifférence  pour  ce  que  sé  passe  chez  nous  ? 

En  tout  cas,  chacun  peut  se  rappeler  qu’à  un 
moment  donné  nous  ne  jurions  plus  que  par 
l’Allemagne,  Ses  publications  diverses  inondaient 
notre  pays,  pendant  que  des  légions  de  marchands 
de  toile,  de  drap,  espions  qui  ont  été  reconnus 
plus  tard,  trop  tard,  sous  la  livrée  militaire,  par¬ 
couraient  nos  campagnes  livrées  entièrement  et 
sans  défiance  à  leur  caractère  malsain 
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T«ile  fut  la  situation  dè  la  France  aux  plus,' 
beaux  jôurs  du  fatal  empire  ;  —  Mais  hélas! 
l’aveugiement  était  partout  le  même,  aussi  bien 
dans  les'  hautes  sphères  officielles  qu’au  sein  des 
mœurs  pbpuiairés  que  le  nom  de  Napoléon  teT- 
liait  encore  sous  le  charme  trompeur  d’autrefois. 

L’Ecole'  de  Médecine  elle  même  suivît  le  cou¬ 
rant  dangereux  qui  bientôt  allait  nous  précipiter 
vers  la  fuine. 

On  parlait  beaucoup  plus  '  de  Virchow  en  ce 
temps  là  en  France  qu’en  Allemagne,  pendant 
que  des  savants  illustres  ignorés  dans  leur  Patrie, 
faisaient' retentir  les  pays  étrangers  du  bruit  de 
leurs  découvertes.  .  ' 

Cependant  il  est  loin  de  .ma  pensée  d’être  in-r 
juste  et  ennemi  du  progrès  d’où  qu’il  vienne.  — 
Je  n’ignore  pas  que  rAllemâgne  a  produit  des 
hommes  illustres,  de  savants  pathologistes  ou 
histologistes  .Mais  ce  que  je  n’entends  pas,  c’est 
que  nous  ayons  besoin-  d’aller  chercher  ailleurs 
que  chez  nous  le  secret  de  la  scienee  qui  immorta¬ 
lise  notre  Ecole  de  médecine  avec  des  hommes 
tels  que  Brocca,  Robin,  Verneuil,  etc. 

11  faut  bien  l’avouer  aussi,  en  ce  temps  de  pro¬ 
fond  asservissement  au  Maître,  l’étranger  trouvait, 
même  au  sein  de  notre  vieille  et  illustre  faculté, 
un  accès  trop  facile  et  des  complaisancescoupables. 

Et  ce  qui  a  le  plus  contribué  à  déchaîner  sur 
notre  pays  cette  avalanche  de  médecins  étran¬ 
gers,  c’est  précisément  le  favoritisme  effréné 
dont  bénéficiaient  les  étudiants  étrangers  qui  ve¬ 
naient  suivre  les  cours  de  notre  école  de  Médecine. 

Ceux  qui  ont  étudié  en  même  temps  que  moi, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de  l’Empire,  se  souviendront 
aisément  que  dans  certains,  services  d’hôpital 
nous  avions  manifestement  le  second  rang;  le 
professeur  ne  paraissait  s’adresser  qu’à,  ses  audi¬ 
teurs  exotiques,  —  aux  examens  c’était  la  même 
complaisance,  la  même  bienveillance,  et  le  pro¬ 
fesseur  se  faisait  le  triste  complice  de  la  mauvaise 
prononciation  du  candidat.  —  J’en  connais,  et 
plus  d’un,  qui  après  avoir  passé  des  examens  dé¬ 
plorables,  d’une  faiblesse  remarquable,  ont  su  se 
créer  dans  notre  bonne  France,  aima  mater,  une 
position  des  plus  lucratives,  et  ce,  au  détriment 
de  nos  concitoyens  moins  heureux.  Et  ces  équi¬ 
valences  de  grades  accordées  à  une  foule  d’étran¬ 
gers? —  et  ces  autorisations  ministérielles  d’exer¬ 
cer  la  médecine  en  France  à  quelques  favoris  qui 
n’avaient  souvent  d’autre  mérite  que  de  savoir 
jouer  du  violon  dans  tel  et  tel  salon.  —  Oh  je  me 
trompe,  qui  savaient  paafaitement  exploiter  nos 
crédules  ?  que  Monsieur  le  Préfet  de  police  donne 
un  vigoureux  coup  de  balai  et  que  les  parasites 
disparaissent. 

Dr  Mora  {de  Brunehamel.) 

II 

ÉTUDE 

SUR  LA  RÉQUISITION  EN  MATIERE  DE  MÉDECINE 
par  le  Docteur  CA.UCHY  (deBapaùme). 

Membre  du  Concours  médical. 

{Suite) 

TI. 

L’article  unique,  sur  lequel  s’appuie  constam- 


'  nient  la  Cour  suprême,  de  cassation,  est  le  trop  ' 

,  fameux paragraphé  12  de  . l’article  475  du  Gode' 
pénal  ainsi  conçu  ;  «  Seront  punis  d’une  amende  ' 

«'  depuis  six  francs  jusqu’à  dix  francs  inclusivè- 
«  ment...  12“  .ceux  .qui,  le  pouvant,  auront  refusé  . 
«  ou  négligé  de  faire  les  travaux,,  le  service,  ou  ' 

«  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été  réqiiis; 

«  dans  les  circonstances  d’accidents,  tumuite,' 

;  «  naufrage,  inondation,  incendie,  pu  autre  cala-? 
«mité,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigandage,' 

«  pillage,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou 
;  «  d’exécution  judiciaire.  »  Mais  cet  article  n’est 
nullement  là  sanction  des  articles  43  et44  ;  la  cour'.’ 
de  Namur  l’a  déclaré;  il;ne  vise  que  les  facultés 
communes  à  tous  les  citoyens,  c’est-à-dire  le 
secours  intelligent  donné  par  la  force  physique 
et.Tnatérièlle;  et  la  vérité  de  cette  considération 
est  démontrée,  d’une  façon  évidente,  par  le  taux 
de  la  pénalité  même.  Est-il  admissible,  en  effet, 
que  le  refus  d’acceptation  d’être  expert  en  matière 
:  criminelle  soit  justiciable  d’un  maximun  de 
dix  francs  d’amende,  quand  M.  Devergie,  vou¬ 
lant  énoncer  l’importance  du  rôle  dès  Médecins 
disait  :  médici  proprie  non  sunt  testes,  sed  ju- 
dicium  magis  guam  testimonium;  tandis  que 
l’article  80,  du  même  code,  fixe  une  somme  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  cent  frâncs  pour  le  simple 
témoin  qui  ne  sesera  pas  rendu, soit  àl’instruction, 
soit  au  débat.  Cet  écart  si  grand,  en  sens  inverse 
de  celui  que  l’on  pouvait  présumer,  indique  nette¬ 
ment  que  le  paragraphe  12  n’est  la  sanction  que 

■  d’un  acte  d’une  importance  beaucoup  moindre 
qu’une  expertise  médicale;  le  maximum  étant, 
inférieur  à  quinze  francs,  ne  peut,  d’après  l’article 
466,  s’appliquer  qu’à  une  simple  contravention,  et 
assurément  le  législateur  n’a  pas  pu  classer  parmi 
les  simples  contraventions,  le  refus  si  grave  d’é¬ 
clairer  la  justice  comme  expert,  en  matière  cri¬ 
minelle, s’il  avait  voulu  en  sanctionner  l’obligation.! 

Et  encore.  Messieurs,  parmi  les  nombreuses 
circonstances  énoncées  en  ce  paragraphe  11,  une 
seule  est  constamment  visée,  celle  de  flagrant 
délit,  c’est-à-dire  la  plus  vague  de  toutes.  Qu’est- 
ce  donc  que  le  fiagrant  délit  ?  Le  flagrant  délit, 
n’est  pas  un  délit  spécifié,  c’est  un  mode  d’être 
du  délit  ;  l’article  41  le  définit  ainsi  :  «  le  délit  qui 
«  se  commet  actuellement  ou  qui  vient  de  se  com-, 
«  mettre...  Seront  aussi  réputés  flamants  délits,' 

■  «  le  cas  où  le  prévenu  est  poursuivi  par  la  cia-  ^ 
«  meur  publique,  et  celui  où  le  prévenu  est' 
«  trouvé  saisi  d’effets,  armes,  instruments  ou  pa-. 
«  piers  faisant  présumer  qu’il  est  auteur  ou  com- 
«  plice,  pourvu  que  ce  soit  dans  un  temps  voisin 
«  du  délit,  » 

La  Cour  de  cassation  fait  rentrer  dans  les  cas 
de  flagrant  délit,  les  cas  de  blessures,  de  mort 
violente,  dont  la  cause  est  inconnue  ;  d’après  cela, 
il  y  a  flagrant  délit  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu- 
de  constater  les  causes  de  la  mort;  toutes  les  fois 
qu’un  individu  a  reçu  des  blessures  d’une  manière 
quelconque,  ef  dont  il  reste  à  connaître  les  cir¬ 
constances.  . 

Dès  lors,  ce  cas  de  flagrant  délit  pouvant  être 
invoqué  dans  foutes  les  circonstances  les  plus 
vagues  et  les  plus  incertaines,  il  est  matérielle- 
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ment  impossible  au  Médecin  requis  de  ne  pas 
•  obtempérer  aux  réquisitions  qui  lui  sont  faites, 
sans  se  placer  sous  le  coup  de  l’article  475,  n“  12 
du  Gode  pénal.  Il  a  beau  avoir  en  sa  faveur  les 
auteurs  de  la  :  Théorie  dyi,  Code  pénal,  qui  pen¬ 
sent,  avec  bien  d’autres' jurisconsultes,  que  les 
raisons  qui  ont  déterminé  le  législateur  à  ne  pas 
comprendre  les  experts  danS  l’article  80  devraient 
aussi,  rendre  inapplicable  au  Médecih-^expert  le 
§  12.  Ce  n’est  pas  là  l’avis  de  la  Cour  de  cassation 
qui  tient  précieusement  en  réserve  le  cas  de  fla¬ 
grant  délit. 

Et  pourtant  cette  voie  constante,  dans  laquelle 
la  Cour  suprême  ne  se  déjuge  jamais,  et  que,  j’ap¬ 
pellerais  illégale  si  ce  tribunal,  par  sa  nature 
même,  n'était  pas  toujours  censé  bien  interpré¬ 
ter  la  loi,  doit  trouver  quelque  part  son  expli¬ 
cation. 

VH. 

Je  ne  sais  comment  m’exprimer  pour  me  faire 
bien  comprendre,  et  cependant  je  vous  dois  toute 
ma  pensée. 

Assurément  nous  avons  tous  la  plus  haute 
estime  pour  le  grand  corps .  de  la  magistrature 
française  ;  personne  même  ne  pensera  à  me  contre¬ 
dire  si  je  disais  que  nous  révérons  nos  juges;  et 
pourtant  le  poëte  aurait  dit  : 

Et  pour  juges  qu’ils  sont,  ils  sont  ce  que  nous 
(sommes. 

Ils  peuvent  se  tromper  comme  les  autres  hommes. 

Ils  subissent  aussi,  comme  nous,  cette  loi  qui 
veut  que  l’on  emprunte  toujours  au  milieu  dans 
lequel  on  se  trouve  ;  ils  ont  aussi  leur  part  des  fai¬ 
blesses  humaines  ;  et  a,  en  matière  d’instruction 
judiciaire,  ils  vivent  dans  une  sorte  d’omnipotence 
qu’ils  veulent  ériger  en  dogme;  c’est  la  faute  du 
milieu  qui  les  entoure  et  qu’ils  ont  subi  malgré 
eux,  comme  ils  le  feront  subir  aux  autres.  Voilà 
pourquoi  il  ne  peuvent  pas  comprendre,  eux.  Juges 
suprêmes,  qu’un  Médecin  requis  puisse  avoir  le 
droit  de  se  récuser  lui-même.  Le  Médecin  leur 
est  trop  utile,  indispensable  même,  et  il  leur 
échappait;  comme  expert,  il  n’était  pas  touché 
par  l’article.  80  du  Code  d’instruction  criminelle, 
ni  par  les  articles  304,  355  et  236  du  Gode  pénal. 
Ils  ont  trouvé  un  petit  paragraphe,  le  plus  élas¬ 
tique  et  le  plus  équivoque  du  Gode;  s’il  n’eut  pas 
existé,  ne  pouvant  l’inventer,  ils  en  aui’aient 
trouvé  un  autre. 

Mais,  Messieurs,  je  m’aperçois  que  je  suis  moi- 
même  en  ce  moment  coupable  de  flagi’ant  délit  en 
abusant  de  vous,  en  vous  tenant  trop  longtemps  ; 
aussi  je  m’empresse  de  réclamer  des  circonstances 
atténuantes  en  vous  disant  peu  de  choses  sur  la 
troisième  Etude  : 

VIII. 

Troisièmement.  —  De  l’objet  de  la  réquisition 
déjà  suffisamment  connu  par  ce  qui  précède,  je 
je  me  contenterai  de  vous  rappeler  que  nous  de¬ 


vons  nous  renfermer  strictement  dans  les  terinès 
de,  l’objet  énoncé  dans  le  texte  de  la  réquisition.  ' 
Nous  ne  devons  pas  nous  aventurer  dans  les  ques- 
'tions  qui  ne  nous  sont  pas  posées,  nous.ne  sommés  ’ 
qu’experts,  ne  faisons  pas  comme  quelques  Méde-” 
cins  trop  pleins  de  zèle,  et  qui  ont  une  tendance  à 
remplir  le  rôle  de  Juge  d’instruction.  Si  la  Justice  ’ 
a  besoin  plus  tard  de  nos  avis,  elle  attache  trop 
;  de  prix  à  pos  déclarations  pour  ne  >  pas-  y  ré- 
I  courir.  .  i 

IX. 

Quatrièmement  —  Des  honoraires  ét  dé  leur  ' 
mode  de  payement'.  —  Tout  mérite  Vaut  récom-  ' 
pense,  toute  peine' mérite  salaire,  et  toute  .réqui-  . 
■sition  a  droit  à  des  honoraires,  qu’un  fameux 
tarif  veut  bien  octroyer.  Ge  tarif  date  de  T811,  il 
est' bien  '  vieux  ;  si  nous  avons  quelquefois  dans  la 
société  la  prétention  d’être  des  hommes  de  progrès, 
Un  fait  de  tarif  nous  devons  nous  avouer  de  vieux  _ 
conservateurs;  c’est  le  plus  ancien  de  tous  les  ta-  : 
rifs,  il  est  sans  doute  inamovible.  Un  jour,  en  1854, 
le  Maire  de  Bar-le-Duc  fit  mieux,  il'futtout  à  fait 
radical,  et  refusa  dn  payer  la  réquisition  par  lui. 
faite  à  un  Médecin  dans  le  courant  d’une  épidémie 
et  il  se  trouva  un  tribunal  civil  qui  l’approuva.,  se 
'  basant  sur  l’article  471  du  Gode  pénal,  qui  punit  ' 
ceux  qui  contreviennent  aux  réglements  munici¬ 
paux,  et  sur  cette  considération  que  la  loi  n’établit 
nulle  part  que  celui  qui  s’y  sera  conformé  aura 
,  droit  à  Un  salaire  ou  à  une  indemnité,  le  juge- 
de  Bar-le-Duc  fut  cassé  par  laGour  et  notre  vieux 
tarif  ne  fut  pas  encore  oublié. 


X. 

Gbacun  de  nous  connaît  le  texte  du  tarif  de 
1811.  Je  me  borneraià  en  rappeler  les  dispositions 
principales. 

«  Article  17.  —  Pour  chaque  visite  et  rapport, 
«  y  compris  le  premier  pansement  s’il  y  a  lieu,  à 
«  Paris  6  francs,  dans  les  villes  de  40,000  hab . 
«  et  au-dessus  5  francs,  dans  les  autres  villes  et 
«  communes  3  francs.  — 2“  pour  les  ouvertures 
«  de  cadavre  et  autres  opérations  plus  difficiles 
«  que  la  simple  visite  et  en  sus  des  droits  ci-des- 
«  sus  ;  à  Paris,  9  francs,  dans  les  villes  de  40,000 
«  habitants  et  au-dessus  7  francs,  dans  les  autres 
«  villes  et  communes  5  francs. 

«  Article  24  dans  les  cas  où  ils  sont  obligés  de 
«  se  transporter  à  plus  de  2  kilomètres _ 

«  Article  91  —  Une  identité  est  fixée  pour 
«  chaque  myriamètre  parcouru  en  allant  et  en 
«  revenant"  à  tous  les  Médecins  et  Ghirurgiens 
«  2,50  etc. 

«  Article  92.  —  L’indemnité  est  réglée  par  my- 
«  riamètre  et  demi-myriamètre .  —  Les  fractions 
«  de  8  ou  9  kilomètres  sont  comptées  pour  un 
«  myriamètre  et  celles  de  3  à  7  pour  un  demi-my- 
«  riamètre. 

«  Article  95  — _  Ils  recevront  pour  chaque 

«jour  de  séjour  forcé,  savoir  ;  les  Médecins  et  les 
«  Ghirurgiens  2  francs  etc. 
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,  «  Article  25.  —  Dans  tous  les  cas  ou  les  Méde- . 
«  cins,  Chirurgiens  seront  appelés,  soit  devant  le 
«  Juge  d’instruction,  soit  aux  débats  à  raison.de 
«  de  leurs  déclarations,  visites  ou  rapports,  les 
«  indemnités  dues  pour  ces ,  comparutions  seront 
«.payées  comme  à  des  simples  témoins,  et  setile- 
^  ment  s’ ils  requièrent  taxe .  » 

Il  suffit  de  jeter  lés  yeux  sur  l’énumération  qui 
précède  pour  sentir  tout  ce  qu’il  y  a  d’injuste,  de 
vexatoire  et  de  blessant  pour  la  dignité  médicale. 
Louis  Pénard,  dans  le  Bulletin  delà  Société  de 
Médecine  légale  écrivait:  quand  il  s’agit  des  hono¬ 
raires  en  Médecine  légale,  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  loi  surannée  qui,  ayant  fait  plus  que 
son  temps,  n’est  pas  à  la  hauteur  des  services  ren¬ 
dus,  n’est  plus  en  harmonie  avec  les  conditions 
économiques  de  notre, époque.  Çe  quo  du¬ 

rant  depuis  quatre-vingts  ans,  a  compromis  et 
et  compromet  tous  les  jours  de  respectables  inté¬ 
rêts  matériels  ;  en  durant  davantage,  il  com¬ 
promettrait  plus  encore  ;  de  par  la  patience  qui  se 
lasse  et  le  mécontentement  qui  fermente,  il  ébran¬ 
lerait  l’œuvre  de  la  justice,  cet  intérêt  social  de 
première  ordre.  » 

M.  le  D''  Decaisne,  dans  un  article  humoris¬ 
tique  publié  dans  le  Moniteur  de  la  policlinique, 
montre  que  nous  sommes  taxés  à  un  taux  inférieur 
aux  bêtes  de  somme  requises  pour  le  transport. 


XII. 

Cependant,  pour  être  tout  à  fait  exact,  ce  vieux 
tarif,  en  ce  qui  concerne  l’assimilation  aux  témoins 
ordinaires,  dans  le  cas  énoncé  en  l’article  25,  a 
pu  subir,  selon  les  ressorts  des  cours  d’appel,  une 
modification  qui  le  rend  encore  aussi  dérisoire, 
mais  moins  blessant.  A  la  suite  des  démarches  du 
Conseil  général  de  l’Association  des  Médecins  de 
France,  l’attention  de  M.  le  Garde  des  Sceaux  fut 
spécialement  attirée  sur  ce  fait,  et  le  7  décembre 
1861,  dans  une  circulaire,  M.  le  Ministre  s’en  re¬ 
mettait  à  l’appréciation  des  Procureurs  généraux, 
pour  la  taxe  comme  expert  dans  le  cas  de  l’arti¬ 
cle  25. 

Or,  je  ne  sache  pas  que  la  Cour  d’appel  de 
Douai  ait  suivi  cette  voie,  car  plusieurs  fois, 
appelé  par  M.  le  Juge  d’instruction  d’Arras,  je 
subis  la  taxe  du  simple  témoin,  et  tous  mes  Con¬ 
frères  sont  dans  le  même  cas. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Assemblée 
générale  de  la  Société  Médico-Scientifique,  de 
prier  son. bureau  d’étudier  la  question  de  savoir, 
si  cet  article  25  est  remplacé  dans  notre  ressort 
de  Douai  par  la  décision  de  M.  le  Garde  des 
Sceaux,  en  date  du  7  décembre  1861,  et  dans  le 
cas  ou  il  ne  le  serait  pas,  de  vouloir  bien  attirer 
sur  cette  question  la  bienveillante  attention  de 
M.  le  premier  Président  et  de  M.  le  Procureur 
général.  {A  suivre) 
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JOURNAUX  ALLEMANDS 

Des  jtolj'pes  du  rectum  chez  les  enfants,  (Cli¬ 
nique  Au  professeur  Bistroff,  de  Saint-P,étersbourg.)  — 
L’auteur,  après  avoir  rappelé  que  Stolz,  Guersaut  et.Be- 
kaï  ont  déerit  cette  affection,  en!  rapportent  trente-un  ; 
cas  observés  dans  les  sept  dernières  années,  sur  39,550 
enfants  (soit iO,  79  pour  OjO.) 

•  Ces  polypes  sont  toujours  recouverts  par  une  mu¬ 
queuse,  leur  intérieur  consiste  en  adénomes  aplatis  où 
boursouflés!  on  plus  rarement  en  flbro-adénomes.  Le  pé¬ 
dicule  est  toujours  muqueux,  et  plus  ou  moins  yascula-, 

La  présence  du  sang  '  dans  les  selles,  en  quantité 
variant  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  deux  cuillerées, 
est  le  symptôme  dominant  et  quelquefois  le  seul  ;  ce  sang 
pur  ou  mélangé  de  mucosités.  Son  plus  ou  moins  d’abon¬ 
dance  dépend  de  la  taille,  de  la  texture  de  la  tumeur  et 
de  la  consistance  des  fèces,  la  défécation  est  variable,  ou 
normale  (l'auteur  n’a  jamais  observé  de  moulages  sur  les 
masses  fécales.)  Rarement  on  constate  de  la  douleur,  sou¬ 
vent  du  ténesme  lié  à  un  écoulement  muqueux.  Un  signe 
incontestable  serait  le  prolapsus  et  le  retrait  de  la  tu¬ 
meur  par  l’ouverture  anale  ;  mais  la  situation  élevée  du 
polype  peut  rendre  ces  phénomènes  impossibles,  même 
pendant  les  efforts  de  la  défécation.  Ces  polypes  ont  une 
couleur  plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  rectale, 
leur  dimension  varie  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  dépas¬ 
ser  celle  d’une  prune,  la  forme  en  est  ronde  ou  ovale,  ra¬ 
rement  en  poire,  la  consistance  molle;  ils  présentent  un 
extérieur  lisse,  et  ne  sont  bosselés  ou  purulents  que  par 
exception. 

Généralement  ces  tumeurs  ont  des  pédicules  de  lon¬ 
gueur  et  de  largeur  variables;  dans  des  cas  observés,  ils 
étaient  implantés  2/3  sur  la  partie  antérieure,  1/3  sur  laparti 
postérieure  du  rectum,  entre  les  deux  sphincters.  Aucun 
malade  ne  portait  plus  d’un  de  ces  polypes,  leur  généra¬ 
lisation  est  gênée  par  les  hémorrhagies  répétées. 

La  moyenne  de  cette  affection  esi  deux  fois  plus  élevée 
à  Saint-Pétersbourg  qu’ailleurs,  ce  qui  tient  au  catarrhe- 
intestinal  qui  y  est  si  fréquemment  observé.  Comme  âge, 
le  plus  jeune  des  enfants  avait  deux  ans  huit  mois,  le  plus- 
âgé  13  ans  ;  l’âge  moyen  fut  chez  les  garçons  6, 8,  chez  les 
filles  7  4  ;  âge  qui  coïncide  avec  le  moment  ou  apparaît 
la  catarrhe  intestinal.  Le  sexe  paraît  sans  influence  (15 
garçons,  16  Allés.)  Les  débuts  sont  insidieux  et  échappent 
à  l’observation;  l’évolution  est  variable  (un  mois  à  2  ans.) 

Une  ouverture  ronde  située  au  milieu  de  la  tumeur 
permettra  de  ne  pas  confondre  avec  une  chûte  du  rectum, 
dans  ce  dernier  cas  aussi,  il  y  aurait  augmentation  pen¬ 
dant  les  efforts  de  défécation.  Les  polypes  sont  plus 
rares  que  les  prolapsus  ;  ceux-ci  sont  plus  fréquents  chez 
les  tout  jeunes  enfant-,  les  autres  n’apparaissent  guère 
avant  l’âge  dn  trois  ans.  L’auteur  n’a  jamais  observé  les' 
deux  à  la  fois.  Deux  fois  l’on  avait  songé  à  des  hémor- 
rhoïdes  ;  mais  outre  que  celles-ci  sont  ti*s  rares  chez  les 
enfants  ;  M.  Bystroff  n’en  ayant  observé  que  cinq  fois  en 
[  dix-huit  ans,  le  diagnostic  hémorrhoïdes  peut  être  basé 
sur  les  signes  suivants;  diminution  de  la  tumeur  par  la 
pression,  dimensions  variant  par  le  plus  ou  moins  grantl. 
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degré  de  constipation;  la  tumeur  est  rarement  isolée,  il 
eiiste  d'autres  dilatations  variqueuses,,  riiémorrhagie  es*' 
plus  rare  et  irrégulière,  il  n'y  a  pas  de  pédicule.  . 

On  ne  confondra  pas  ces  polypes  avec  une  ■  dysenterie, 
parce  qu’il  n'y  aura  pas  de  fièvre,' les  selles  seront  nor¬ 
males,  recouvertes  seulement,  mais  non  pénétrées  de 
sang,  enfin  la  constatation'  de  la  tumeur  ne  permettra 
plus  aucun  doute.  L'hémorrhagie  intestinale  peut  cepen¬ 
dant  être  confondue  avec  la,  menstruation.  '  ,  , 

Par  l’exploration,  on  sera  mis  à  l’abrj  d’un  diagnostic 
erroné  de  fissure  à  l’anus;. et  il  n’est  guère  possible  de  se 
tromper,  quand  on  a  affaire  à  des  fistules,  des  produc" 
lions  syphilitiques  ou  des  ulcérations.  Les  lavements  ir¬ 
ritants  sont  un  excellent  moyen  pour  provoquer  la  sorti- 
des  polypes  ;  on  a  également  .  la  ressource'  de  l’explo 
ration  digitale  et  du  spéculum. 

-Le  polype  peut  se  détacher  spontanément;  on  peut 
trancher  le  pédicule  avec  le  ciseau  ou  le  bistouri,  l’auteur 
rejette  les  cautères  en  principe.. 

{Extrait  de  laDeutsohe-médicinal-Zeitung.) 

Dr  Fischer. 
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Hôpital  des  Enpants-Malades.  —  M  JULES  SIMON 

BAINS  DE.  MER.  —  DES  INDICATIONS  ET  DES  CONTRE- 
INDICATIONS  DES  BAINS  DE  MER.  ^ 

A.  Des  bains  de  mer  froids.  —  Personne  n’ignore 
combien  la  thérapeutique  infantile  peut  tirer  d’heu¬ 
reux  résuit  rts  de  l’hydrothérapie  maritime;  mais,  je 
crois  que  beaucoup  de  jeunes  médecins,  cédant  à  une 
vogue  que  justifie  souvent  le  succès,  négligent  de  se 
bien  pénétrer  des  contre-indications  des  bains  de 
mer.  Dans  les  ouvrages  spéciaux,  on  ne  trouve  géné¬ 
ralement  pas  sur  ce  point  une  formule  assez  précise. 
Mettantà  profit  l’expérience  que  j’ai  acquise,  par  une 
pratique  de  plus  de  vingt  ans  déjà,  qui  s’appuie  à  la 
fois  sur  des  observations  faites  dans  ma  clientèle,  et 
sur  celles  que  j’ai  recueillies  dans  cet  hôpital  dont 
les  enfants  sont  envoyés  à  Berck,  je  me  propose  de 
vous  exposer,  dans  cette  conférence,  aussi  bien  les 
mécomptes  que  l’hydpothérapie  maritime  vous  ré¬ 
serve,  si  vous  en  usez  sans  discernement,  que  les 
avantages  sérieux  que  vous  êtes  en  droit  d’en  espérer, 
si  les  indications  sont  bien  remplies. 

L’eau  de  mér,  en  été,  a  une  température  à  peu  près 
uniforme.  Elle  s’élève  d’un  degré  en  juillet,  reste  à 
peu  près  stationnaire  au  mois  d’août,  pour  s’abaisser 
graduellement  en  septembre.  Elle  ne  suit  pas  les 
oscillations  thermiques  de  l’atmosphère.  Elle  se 
maintient  sur  nos  plages  aux  chiffres  moyens  de  lo»  à 
SO”.  Cette  propriété  dépend  de  sa  densité,  de  sa  ri¬ 
chesse  en,  seL.  Elle  contient,  dans  nos  climats,  en 
dehors  des  carbonates  et  des  sulfates.  25  à  27  grammes 
de  chlorure  de  sodium  par  litre.  On  y  trouve  aussi  du 
brome,  de  l’iode  et  des  substances  organiques. 

,  L’eau  de  mer  est  utilisée  de  plusieurs  maniérés  ;  en 
bains  froids,  en  douches  froides,  en  bains  chauds,  en  1 
douches  chaudes,  en  irrigations,  en  pulvérisations,  j 


Au  milieu  de,  nette  étude,  ne  perdez  pas  de  vue  l’ac¬ 
tion  de  l’atmosphère  maritime  j  chargée -  de  vapeur 
d’eau,  de  buée  saline  qui  peut  être  parfois  un  stimu¬ 
lant  favorable,  mais,  contre  laquelle  vous  aurez  sou¬ 
vent  à,  défendre  vos  malades.'  Enfin,  quelques  méde¬ 
cins  ont  eu  l’idée  de  donner  l’eau  de  mer  en  boisson  ; 
c'est, une  pratique  à  ne  point  suivre,  elle  provoque 
quelquelois  des  troubles  digestifs  incoercibles. 

Un  mot  sur  l’action  physiologique  des  bains  froids. 

Les  bains  froids  ont  sur  l’organisme  des  effets  bien 
appréciables  :  les  uns  sont  immédiats,  ils  sont  pro¬ 
voqués  par  l’immersion,  ou  surviennent  pendant  et 
aprèe  le  bain.;  les  autres  sont  tardifs,  plus  généraux, 
et  révèlent  l’influence  du  traitement  maritime  sur 
l’état  de  nos  fonctions.  Ce  sont  là  des  données  de 
physiologie  thérapeutique  importantes  à  retenir, 
parce  qu’elles  forment  le  ^ide  le  plus  rationnel  dans 
l’analyse  des  contre-indications  et  des  indications' que 
peut  présenter  le  malade,  comme  dans  le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  l’hydrothérapie  maritime,  lorsqu’elle 
a  été  jugée  convenable. 

Les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  l’im¬ 
mersion  sont  ;  un  saisissement,  une  sensation 
d’oppression  plus  ou  moins  vive;  la  respiration  et  la 
cireulatiou  se  ralentissent,  la  peau  pâlit,  le  sang 
reflue  vers  les  viscères,  vers  la  tête  surtout.  Au  bout 
de  quelques  secondes,  survient  une  agréable  réaction. 
On  éprouve  une  sensation  de  soulagement;  la  circu¬ 
lation  s’accélère,  la  peau  s’échauffe  et  se  colore  pen¬ 
dant  qne  la  respiration  devient  plus  large.  Cette 
réaction  favorable  varie,  vous  le  comprenez,  avec  les 
mille  et  une  conditions  d’âge,  de  tempérament  et  de 
santé  générale. 

Si  elle  ne  se  produit  point,  apparaît  un  nouveau 
frisson  secondaire  accompagné  d’une  oppression  plus 
grande  qu’à  l’entrée  du  bain. 

Chez  les  enfants  trop  jeunes,  trop  délicats,  chez  les 
vieillards,  ou,  par  le  seul  fait  d’un  trop  long  .  séjour 
dans  la  mer,  le  frisson  secondaire  est  un  accident  à 
redouter.  Il  peut  en  résulter  des  effets  congestifs  vers 
les  centres  nerveux  et  les  organes  internes,  et  une 
déperdition  de  calorique  fort  préjudiciables. 

Après  le  bain,  vous  observerez  un  brisement  des 
membres,  une  lassitude  générale,  et,  fait  plus  impor¬ 
tant,  une  céphalée,  une  excitation  nerveuse  et  dépen¬ 
dant  de  l’afiûx  du  sang  vers  le  cerveau.  Quand  les 
indications  des  bains  de  mer  sont  bien  remplies,  ces 
phénomènes  consécutifs  à  l’immersion  ont  de  moins 
en  moins  de  durée,  à  mesure  que  le  nombre  des 
bains  augmente.  Dans  l’intervalle  des  bains,  on  voit 
les  forces  s’accroître,  l’appétit  est  plus  vif,  la  diges¬ 
tion  plus  facile,  et  la  circulation  sanguine  et  lympha¬ 
tique  s’accélère  d’une  manière  appréciable.  Le  pouls 
devient  plus  rapide  et  plus  plein,  les  tissus  sous- 
cutànés  moins  empâtés,  et  les.  glandes  lymphatiques 
moins  volumineuses. 

Chez  les  enfants  et, surtout  chez  les  petites  filles,  il 
n’est  point  rare  de  voir  apparaître  de  la  constipation, 
qui,  si  on  n’e^t  point  prévenu,  fait  perdre  aux  voies 
digestives  le  bénéfice  de  l’excitation  acquise.  Vous, 
entendrez  quelquefois  des  parents  se  plaindre  du  con¬ 
traire,  et  affirmer  que  leurs  enfants  sont  toujours  ou 
tout  ou  moins  souvent  atteints  de  dévoiements  pen¬ 
dant  leur  séjour,  au  bord  de  la  mer.  Il  y  a  là  une 
erreur  d’interprétation.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est 
l’usage  d’une  eau  non  filtrée  ou  de  mauvaise  qualité 
qui  en  est  la  cause,  ou  bien  il  s’agit  d’une  diarrhée 
saisonnière  pour  laquelle  l’hydrothérapie  maritime 
ne  saurait  être  mise  en  ligne  de  compte. 

Croyez-moi,  attirez  l’attention  des  parents  sur  ces 
deux  faits:  l’excitation  cérébrale  et  la  constipation, 
dont  vous  prévoyez  toutes  les  conséquences.  Si  vous 
n’y  mettez  bon  ordre,  la  tête  de.vient  lourde,  le  ca- 


LE  GONGOURS  MBMGAL 


ractère  aigri,  ià  susceptibilité  nerveuse  extrême, 
l’appétit  perdu,  et  le  fonctionnement  régulier  des 
voies  digestives  s’altère  et  s’enraye. 

B.  Des  bains  de  mer  chauds.  —  Avec  les  bains  de 
mer  tièdes  ou  chauds,  la  poussée  congestive  est 
beaucoup  plus  modérée,. la  réaction  moins  brusque  et 
moins  intense.  Elle  est  cependant  appréciable  sur 
tous  les  grands  appareils.  Vous  pourrez  constater  le 
fait  sur  la  circulation,  la  respiration,  le  système 
nerveux,  et  chez  les  femmes,  même  sur  les  voies 
génito-urinaires .  M’occupant  plus  spécialement  des 
enfants,  je  me  borne  à  souligner  cette  dernière  action, 
qui  a  bien  son  importance  chez  l’adulte;  vous  devez 
en  tenir  grand  compte  dans  les  contre-indications  à 
cet  âge.  Les  femmes  atteintes  de  congestion  doulou¬ 
reuse  des  organes  génito-urinaires  se  trouvent  fort 
mal,  en  général,  de  l’hydrothérapie  maritime. 

Si  vous  ajoutez  à  cette  influence  du  bain  de  mer 
l’action  excitante  de  l’atmosphère  salée,  vous  com¬ 
prendrez  comment,  chez  les  enfants  nerveux,  le  som¬ 
meil  est  très  agité,  et  pourquoi  les  crises  deviennent 
plus  vives  et  plus  fréquentes.  J’ai  vu  des  enfants 
névropathes  tomber  dans  une  telle  perversion  ner¬ 
veuse  que  leur  caractère  était  irascible,  méchant. 
Parfois  même,  le  moindre  prétexte  faisait  éclater 
une  convulsion.  Je  puis  vous  en  dire  autant  des  hys¬ 
tériques,  des  épileptiques,  dont  les  attaques  se  rap¬ 
prochent  et  s’accentuent  par  le  seul  fait  du  séjour  au 
bord  de  la  mer. 

Tels  sont  les  principaux  effets  physiologiques  des 
bains  de  mer,  et  même  du  séjour  au  bord  de  la 

Suivant  la  méthode  que  j’ai  adoptée  pour  l’étude 
des  eaux  minérales,  je  vais  passer  en  revue,  d’abord, 
les  contre-indications.  Chacun  de  vous  connaît  les 
principales  indications  de  l’hydrothérapie  maritime, 
mais,  peut-être  en  est-il,  parmi  ceux  qui  m’écoutent, 
qui  seront  surpris  de  la  longue  énumération  que  je 
vais  faire  sur  le  chapitre  des  contre-indications. 

Contre-indications.  —  La  question  d’âge  prime 
toutes  les  autres.  Les  vieillards  ne  doivent  pas 
prendre  de  bains  de  mer,  ni  même  stationner  trop 
longtemps  sur  les  plages,  s’ils  sont  sujets  aqx  con¬ 
gestions;  ce  séjour  peut  être  funeste  aux  individus 
qui  offrent  des  prédispositions  à  l’aploplexie  céré¬ 
brale.  A  partir  de  cinquante  à  cinquante-cinçi  ans, 
l’hydrothérapie  maritime  doit  être  lepoussée.  Le 
jeune  âge  est  aussi  une  contre-indication  génér  ale, 
les  enfants  au-dessous  de  deux  ans  ne  doivent  pas 
rendre  de  bains  froids  ;  ou  ne  peut  les  envoyer  au 
ord  de  la  mer  que  pour  remplir  certaines  conditions 
d’excitation,  mais  il  faudra  toujours  s’en  tenir  à  des 
ablutions  avec  de  l’eau  de  mer  attiédie.  C’est  aux 
enfants  au-dessus  de  trois  ans,  aux  adolescents  et  aux 
adultes  que  le  traitement  maritime  devient  réellement 
profitable;  je  vais  de  suite  vous  apprendre  quelle  sont 
les  exceptions  que  vous  devez  faire. 

N’envoyez  pas  au  bord  de  la  mer  les  sujets  irri¬ 
tables,  les  enfants  chez  lesquels  vous  observez  cet 
état  que  je  désigne  sous  le  non  d'irritation  cérébrale, 
issus  de  parents  hystériques  ou  épileptiques;  le  sé¬ 
jour  même  des  plages  est  mauvais  pour  ces  jeunes 
névropathes,  car,  en  dehors  des  bains,  ils  y  respi¬ 
rent  un  air  excitant  ;  beaucoup  de  congestions  et 
même  des  méningites  n’ont  pas  d’autre  point  de 
départ.  Parmi  les  adultes,  n’y  laissez  pas  aller  les 
sujets  pléthoriques,  à  tempérament  apoplectique,  ni 
les  malades  aXtomX&  d'affection  cérébrale  ou  spinale. 
La  chorée  non  plus  ne  se  trouve  pas  bien  du  voisi¬ 
nage  de  la  mer  ;  cependant,  je  fais  quelquefois  excep¬ 
tion  pour  les  cas  où  la  période  d’excitation  est  passée, 
lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’affaiblissement; 
on  peut  alors  tenter  ce  traitement,  à  la  condition 


expresse  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  de  ces  sujets  irfi-‘ 
tables  dont  nous  parlions,  plus  haut.  ^ 

N’autorisez  jamais  les  hystériques  à  faire  même  un 
simple  séjour  au  bord  de  la  mer.  De  nombreuses 
observations  personnelles  m’ont  démontré  quels  rér 
sultats  .fâcheux  pouvaient  suivre  une  semblable  pra- , 
tique.  Parle  cas  suivant,  vous  en  jugerez  vous-mêmes.  ‘ 
11  y  a  deux  ans,  oh  amena  à  Trouville  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans,  sujette  à  de  grandes  attaqués,  dont’’ 
la  santé  générale  était  déplorable;  elle  ne  mangeait' 
plus,  dépérissait  à  vue  d’oeil.  Effrayée  de  cet  affai¬ 
blissement  toujours  croissant-,  la  mère  eut  l’idée  de 
conduire  la  jeune  fille  aux  bords  delà  mer,  A  peine  y: 
fut-elle  installée  que  les  attaques  éclatèrent,  avec  une 
violence  extrême  et  se  prolongèrent  pour  ainsi  dire 
pendant  la  nuit  comme  le  jour.  Là  pauvre  névropathe, 
n’avait  plus  un  instant  d’acalmie.  C’était  une  convul-' 
sion  perpétuelle.  Appelé  à  la  voir,  mon  premier  soin 
fut  de  lui  conseiller  de  rentrer  dans  les  terres,  et  sur¬ 
tout  dé  se  rendre  à  Bagnères-de-Bigorre,  où  elle 
éprouva,  du  reste,  une  détente,  une  amélioration 
qu’elle  n’avait  jamais  connue. 

Ainsi,  l’hystérique  est  excitée  par  le  seul  fait  du 
séjour  au  bord  de  la  mer;  à  plus  forte  raison  le  sera- 
t-elle  si  elle  prend  des  bains  ;  alors  on  verra  la  cépha¬ 
lalgie,  les  douleurs,  les  attaques  survenir  ou  s’ag¬ 
graver.  Je  vous  fais  la  même  observation  pour 
V  épilepsie. 

11  faut  aussi  connaître  la  contre-indication  dur/iH- 
matisvie.  Vous  lirez  dans  les  ouvrages  qu’on  peut 
envoyer  à  la  mer  les  rhumatismes  atténués.  Je  m’élève 
contre  cette  opinion:  la  plupart  du  temps,  le  rhuma¬ 
tisant  supporte  mal  le  voisinage  de  la  mer,  et  un  seul 
bain  peut  réveiller  les  accidents;  le  rhumatisme  est 
pour  moi  une  maladie  d’interdiction,  aussi  bien  dans 
sa  forme  chronique  que  dans  sa  formé  subaiguë. 

Le  rhumatisme  me  conduit  à  vous  parler  des  affec¬ 
tions  cardiaques .  Il  y  a  là,  Messieurs,  des  cas  bien 
délicats  :  certains  enfants  sont  porteurs  de  lésions 
minimes,  peu  appréciables  ou  inaperçues,  et  cepen¬ 
dant  le  séjour  à  la  mer  peut  produire  les  effets  les 
plus  sérieux.  Le  rhythme  cardiaque  se  trouble, 
la  circulation  s’embarrasse,  et  les  grandes  fonc¬ 
tions  de  l’économie  s’altèrent  progressivement.  Les 
afiéctions  organiques  du  cœur,  qui  ont  si  peu  de 
retentissement  sur  la  circulation  générale  chez  les 
enfants,  deviennent,  au  bord  de  la  mer,  le  point  de 
départ  de  stase  sanguine  sur  le  poumon,  le  foie,  les 
reins  et  les  extrémités.  L’atmosphère  maritime,  et,  à 
plus  forte  raison,  les  bains  de  mer,  provoquent  une 
excitation  excessive  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion.  L’obstacle,  siégeant  àl’oriflce,  prend  une  impor¬ 
tance  d’autant  plus  grande  que  la  propulsion  est  plus 
forte.  Le  cœur  se  fatigue,  et  ses  battements  sont 
frappés  d’irrégularité.  Je  pourrais  vous  citer  de  nom¬ 
breux  exemples  à  l’appui  de  cette  contre-indication. 
Permettez-moi  de  vous  en  rapporter  un  seul,  qui  s’est 
terminé  d’une  manière  fatale.  Je  suis  le  médecin 
d’une  famille  composée  de  cinq  enfants.  Quatre  enfants 
avaient  besoin  de  bains  de  mer,  mais  une  cinquième, 
fillette  de  dix  ans,  était  atteinte  d’une  endopéricardite 
datant  de  quatre  ans.  Je  m’opposai  à  son  départ.  La 
mère  ne  put  tenir  compte  de  mes  conseils,  et  l’em¬ 
mena  à  Villiei's.  La  saison  étaiit  mauvaise,  l’été  plu¬ 
vieux,  l’atmosphère  chargée  de  brumes.  Au  bout  de 
peu  de  jours,  l’enfant  fut  atteinte  de  congestion  pul¬ 
monaire  double,  de  somnolence;  son  visage  devint 
vultueux,  ses  extrémités  cyanosées,  tuméfiées  et  re¬ 
froidies.  Je  fus  appelé  à  la  voir  dans  ce  triste  état.  La 
seule  indication  qui  me  parut  uigenté  fut  l’éloigne¬ 
ment  de  la  mer.  Malheureusement  on  s’y  résolut  trop 
tard,  et  la  jeune  fille  ne  tarda  pas  à  succomber. 

J’ai  observé  le  même  fait  chez  des  cardiaques  adultos 
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et  chez  des  vieillards  atteints  d’induration  dès  oriflçés 
du  cœut’.  Ir  d’y  à  donc  pas'  l’à  seulé’nient  uü'  inconvé-' 
vénient, 'mais  üh  danger  réel  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 
En  résumé,  toutes  lés-  affections  du'  cœur,  du' péri-’ 
carde,  des  gt-os,  vaisseaux 'doivent  ■  être'  bannies  ef 
des  bains  de  mer  et  du  séjour  au  bord  de  la  ï 

Vous  saurez  naturellement,  que  les  mêmes  mesures 
doivent  être  prises  à  l’égard  des  sujets  atteiüts;  d’«t- 
buminuriè  ot  de  maladie  de  Bright. 

Les  affections  cutanées  ne  relèvent  pas  du  traite¬ 
ment  maritime.  Ne  le  prescrivez  jamais  contre  les, 
affections  aiguës,  ni  mênae  contre  les  affections  de  la 
peau.  Tenez  pour  certain  que  toutes,  lés  dermatoses 
démangeantes,  dépendant  de  l’herpétisme  ou  de  la 
dartre,  ou  de  l’arthritis,  recevront  une  sorte  de  coup 
-de  fouet  préjudiciable.  L’étude  physiologique  du  bain  de’ 
mer  et  de  l’atmosphère  maritime  nous  rend  un  compté 
satisfaisant  de  cette  excitation  artificielle.  Le  hcpus 
des  enfants,  si  souvent  scrofuleux,  qui  devrait,  en  rai¬ 
son  de  cette  origine,  trouver  une  atténuation,  un-arrêt 
à  son  envahissement  par  l’emploi  des  eaux  chloru¬ 
rées,  loin  de  ralentir  la  marche  destructive,  reçoit,  une 
impulsion  plus  forte  par  l’eau  salée  et  l’air  maritime. 

Je  vous  en  dirai  autant  dès  ophtalmies  de  nature 
scrofuleuse,  et  même  de  toutes  les  affections  chro¬ 
niques  de  l’œil  et  des  voiles  palpébraux.  L’atmos¬ 
phère  est  chargée,  en  dehors  de  la  vapeur  salée,  des 
fines  poussières  de  la  plage  de  sable  qui  entretien¬ 
nent  une  irritation  constante  plus  forte  que  le  béné¬ 
fice  apporté  par  l’amélioration  générale  de  la  santé. 

Par  la  même  raison,  il  faut  interdire  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  aux  enfants  atteints  ÿ! inflammations 
choniques  de  la  muqueuse  du  conduit  auditif.  Y ous, 
ne  confondrez  pas  ces  lésions  purement  superficielles 
avec  lés  altérations  osseuses  du  rocher  et  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  qui  trouveront,  comme  toutes  les 
affections  du  squelette,  un  élément  de  guérison  dans  ' 
les  bains  de  mer. 

Je  n’ai  pas  à  insister  auprès  de  vous  sur  l’inutilité 
et  les  dangers  du  séjour  au  bord  de  la  mêr  pour 
toutes  les  affections  organiques  (cancers,  tubercules). 
Là  où  il  faut  calmer  les  efforts  de  destruction, 
l’hydrothérapie  et  l’atmosphère  maritime  provoque¬ 
raient  une  réaction  opposée.  J’ai  vu,  néanmoins,  des 
sujets  scrofuleux  atteints  de  bronchite  chronique  et 
même  de  tubercules  pulmonaires,  éprouver  un  réel 
soulagement  par  le  fait  d’une  saison  annuelle  aux 
bords  delà  mer.  Je  connais  des  enfants  et  des  adul¬ 
tes,  manifestement  tuberculeux,  dont  la  santé  s’amé¬ 
liore  par  un  séjour  prolongé  sur  les  plages  de  la 
Manche.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  ce  sont  là  des 
exceptions  qu’il  faut  savoir  interpréter,  et  dont  il  faut 
tirer  un  sage  enseignement.  Voici  ce  que  je  veux  dire  : 
si  ces  malades  ne  prenaient  au  bord  de  la  mer  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  les  refroidisse¬ 
ments  dé  l’humidité  du  matin  et  du  soir,  les  bénéfices 
qui  résultent  de  la  respiration  d’un  air  pur  et  tonique 
seraient  acquis  en  pure  perte.  Chez  eux,  l’état  général 
s’améliore  sans  que  l’état  local  s’aggrave  ;  tout  au 
contraire,  les  lésions  s’arrêtent  momentanément  sous 
l’influence  d’une  nutrition  et  d’une  oxygénation  répa¬ 
ratrices.  Je  m’empresse  d’ajouter  que,  si  le  sujet  est 
enclin  à  des  congestions  pulmonaires,  à  une  sorte 
d’éréthisine  vasculaire,  il  s’e.xposera  à  de  nouvelles 
poussées  fébriles  et  à  des  hémoptysies. 

Le  catarrhe  chronique  des  bronches,  l'emphysème 
du  poumon,  l’asthme  ne  doivent  point  chercher  l’en¬ 
tourage  de  la  mer . 

Je  vous  recommande  encore  de  n’envoyer  aux  bains 
de  mer  qu’avec  une  très  grande  réserve  les  jeunes 
filles  atteintes  de  douleurs  ovariennes  et  de  dysmé¬ 
norrhée.  Les  bains  de  mer  provoqueraient  des  con- 


I  gestions  et  de  pouvelles  douleurs  dans  les ,  prganes  du 
^  bassin.  .  ....  ,  ,  .  .  , 

‘Telles  sont,  ' Messieurs,  les  prinçipàles  contre-.^, 
indications  qu’il  faüt  avoir  bien  présentés  à  Tèspri^r 
Je 'crois  à  peine  u'tilè,  en  terminant  'cë  chapîtrë,  de 
vous  rappeler'  l’intèrdictioff  q'ui  doit  nécessairement- 
frapper  d’une  manière  générale  toutes  lés  -  affections' 
fébriles.  Il  serait  insensé, d’exposer  même  au  séjour 
de  l’atmosphère  maritime  des  sujets  fébricitants. 

{à  suivre).  {Progrès  inédiçal).  .. 
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Association  Syndicale  des  médecins  de  la  Haute-Saône. 


Extrait  du  Compte-rendu  de  VAssèmhlée  générale 
du  Q  juillet  1882. 


Discours  du  Président. 

Le  syndicat  médical  de  la  Haute-Saône,  dans  sa  réu¬ 
nion  du  jeudi,  6  juillet  dernier,  a  décidé  l’impression  et 
l’envoi  à  tous  les  Médecins,  adhérents  ou  non,  du  rap¬ 
port  du  Président,  et  dlun  résumé  de  la  délibération  ,dq 
l’assemblée. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  lé 
susdit  rapport  et  les  extraits  du  procès-verbal  de  la  sé- 

«  Messieurs  et  honorés  Confrères, 

•  «  C’est  la  première  fois  que  l’Association  syndicale  des 
Médecins  de  la  Hauie-Saôue  se  réunit  depuis  sa  fonda-t 
tion;  aussi  ai-je  cru  utile  de  vous  rendre  compte  de  ce 
qui  s’est  passé  à  partir  de  cette  époque  jusqu’au  mo¬ 
ment  présent,  pour  vous  montrer  le  bien  que  cette  insti¬ 
tution  a  pu  réaliser,  et  vous  faire  entrevoir  celui  qu’elle 
produira  forcément  par  la  suite,  si  notre  devise  :  UNION 
ET  CONCORDE,  est  appliquée,  par  tous. 

«  Et  d’abord,  mes  chers  Confrères,  notre  Syndicat  nous 
a-t-il  rendu  des  services? 

«  A  cette  question  je  répondrai  hardimemt  oui  !  En 
petit  nombre,  il  est  .vrai,  mais  il  en  a  rendu. 

«  Ainsi,  des  renseignements  qui  m’ont  été  donnés  par 
quatorze  Médecins,  il  résulte  que,  dans  onze  localités,  notre 
Tarif  a  permis  d’élever  les  honoraires  existant  depuis  un 
temps  immémorial,  et  réellementpeu  en  rapport  avec  l’âug- 
mentation  de  toutes  les  choses  nécessaires  à  la  vie. 

«  Vingt-deux  Médecins,  par  l’envoi  de  nos  diverses  notes 
ont  recouvré  ce  qui  leur  était  dû,  beaucoup  plus  facilement 
que  de  coutume,  et  sont  rentrés  dans  des  créances  qu’ils 
considéraient  comme  perdues. 

Un  petit  nombre  de  nos  Confrères,  trois,  se  confor¬ 
mant  à  l’article  6,  et  refusant  de  se  rendre  à  l’appel  de 
clients  débiteurs  de  leurs  anciens  Médecins,  ont  permis  à 
ces  derniers  de  toucher  des  sommes  qu’ils  avaient  ins¬ 
crites  dans  la  colonne  :  Perte. 
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«  Enfin,  et  je  regarde  ceci  comme  magnifique,  nous 
avons  pu,  dans  quelques  cas,  par  nos  conseils,  empêcher 
la  désunion  entre  des  Confrères  qui  continuent  à  s’esti¬ 
mer  comme  par  le  passé. 

,  «(  Notre  Association  a  donc  été  utile,  dans  une  petite 
mesure,  soit;  mais  il,  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  est  née 
d’hier  et  qu’elle  est  destinée,  si  nous  le  voulons  tous,  à 
rendre  de  réels  services  à  notre  profession-, 

«  Un  de  ces  services,  et  un  des  plus  grands,|cousistera 
à  augmenter  le  chiffre  des  honoraires  qui  nous  sont  don¬ 
nés  d’une  manière  si  parcimonieuse  par  les  diverses  ad¬ 
ministrations. 

*  Jusqu’alors  elles  ont  fait  appel  à  notre  science,  à  no¬ 
tre  dévouement,  à  notre  charité,  et  ce,  jamais  en  vain. 
Mais  si  les  Médecins  ont  donné  tout  ce  qu’il  leur  était 
possible  de  donner  ;  temps,  science,  santé,  les  adminis¬ 
trations,  au  contraire,  ont  cru  qu’une  rétribution  de 
manœuvre  était  grandement  suffisante  pour  nous  rému¬ 
nérer,  et,  d’accord  en  cela  avec  le  commun  des  mortels, 
elles  ont  pensé  que  Je  Médecin  était  trop  riche,  bien  au- 
dessus  de  ce  vil  métal  qu’elles  distribuent  à  regret,  et 
qu’il  était  largement  récompensé  par  la  conscience  du 
devoir  accompli. 

«  Les  administrations  les  plus  pauvres  :  bureaux  de 
bienfaisance,  médecine  cantonale,  sont  plus  riches  que 
les  petits  cultivateurs;  ceux-ci  ont  des  revenus  particu¬ 
liers;  celles-là  ont  des  budgets  votés  par  les  communes 
et  auxquelles  viennent  s’ajouter  les  subventions  du  dé¬ 
partement  et  de  l’Etat.  Eh  bien,  si  le  petit  cultivateur 
trouve  naturel  de  se  gêner  souvent  pour  nous  payer, 
pourquoi  ces  administrations  ne  donneraient-elles  pas 
autant  que  lui? 

«  Et  ce  que  je  viens  de  dire  des  bureaux  de  bienfaisance 
et  de  la  médecine  cantonale,  je  l’aiipliquerai  avec  plus 
de  raison  encore  aux  Sociétés  de  secours  mutuels,  car 
ces  dernières  sont  riches,  très  riches,  et  ce  qui  paraîtra 
difficile  à  croire,  quoique  parfaitement  démontrable,  elles 
le  sont  devenues,  en  grande  partie,  grâce  aux  Médecins. 
(Rapport  du  JD''  Bellot,  1864.) 

«Voyez  ces  Sociétés,  qui  ne  sont  guère,  jusqu’alors 
reprensentéés  dans  la  Haute-Saône  que  par  les  Sociétés 
des  instituteurs,  des  cantonniers,  des  pompiers;  exa¬ 
minez  leur  budget,  et  vous  reconnaîtrez  bientôt,  en  effet 
que  je  ne  dis  que  l’exacte  vérité  en  affirmant  qu’elles 
sont  riches. 

«  Si  elles  sont  riches,  pourquoi  faire  à  leurs  membres 
des  diminutions  que  nous  ne  faisons  pas  à  de  simples 
ouvriers,  à  de  petits  fermiers? 

«  Que  leur  devons-nous  à  ces  Sociétés?  Rien,  car  sous 
prétexte  d’assurance  contre  la  maladie,  elles  ne  sont  en 
réalité  que  des  Sociétés  pour  l’exploitation  en  grand  du 
médecin,  lequel,  dans  la  crainte  qu’il  a  de  ne  pas  être 
choisi  par  elles,  leur  fait  des  concessions  insensées. 

«  Il  est  temps.  Messieurs  et  chers  Confrères,  de  penser 
à  nous,  deremonter  le  courant  que,  par  notre  générosité, 
notre  imprévoyance,  nous  avons  descendu  jusqu’ici;  c’est 
pourquoi  je  vous  propose,  chose  parfaitement  équitable, 
je  crois,  de  ranger  les  malades  des  Sociétés  de  secours 
mutuels,  de  la  médecine  cantonale,  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  des  enfants  assistés  et  en  nourrice,  dans  la  troi- 

rae  classe  de  notre  Tarif,  et  de  faire  payer  les  consul- 
‘ations  qu’on  leur  donnera,  les  visites,  les  voyages  qu’on 
^era  pour  eux,  ainsi  que  les  diverses  opérations  exigées 
pour  la  vaccine,  l’inspection  médicale  des  écoles,  comme 
nous  faisons  payer  consultations,  visites,  voyages,  opé¬ 


rations  aux  simples  particuliers.  Cependant.,  comme  un 
certain  nombre  dé  communes'  et  bureaux  de  bienfaisance 
ont  un  budget-  bien  modeste,  nous  consentirons,  si  vous 
le  voulez  bien,  à  faire  à  ces  derniers  une  réducton  del/fi 
Sur  tous  tes  prix  de  notre  Tarif;  du  reste,  la  commission- 
que  bientôt  je  vous  proposerai  de  former  devra  avoir 
pleins  pouvoirs  pour  adopter,  tel  projet  d’organisation 
de  médecine  cantonale  qui  lui  semblera  favorable  à  ses 
mandants. 

■  «  Certes,  nous  éprouverons  de  la  part  de  quelques 
administrations  des  difficultés,  des  obstacles  ;  mais  sa¬ 
chons  résister,  et  si  on  ne  veut  pas  faire  droit  à  nos 
justes  réclamations,  refusons  notre  concours. 

«  Refusons  notre  concours  aux  administrations  seule¬ 
ment,  Messieurs,  mais  non  aux  pauvres,  et  continuons, 
comme  par  le  passé,  à  soigner  ces  derniers.  Plusieurs 
d'entre  nous,  ceux  qui  ont  un  certain  nombre  de  circons¬ 
criptions,  y  perdront,  sans  doute,  pendant  quelque  temps; 
mais  cette  perte  sera  momentanée  :  «  il  faut  savoir  se¬ 
mer,  sans  regarder  à  la  dépense,  pour  récolter  ultérieu¬ 
rement;  »  et,  eu  attendant  que  par  notre  union,  nous  for¬ 
cions  les  administrations  à  faire  droit  à  nos  demandes, 
nous  cesserons  d'être  des  humbles  à  qui  l’on  veut  du 
bien  (Surmay),  et  nous  aurons  au  moins  le  plaisir  de 
faire  la  charité  librement  et  en  notre  nom. 

«  Les  services  que  peuvent  nous  rendre  les  associa¬ 
tions  syndicales  doivent-ils  se  borner  à  ce  que  je  viens 
d’examiner?  Non,  et, sans  parler  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  contre  lequel  elles  nous  permettront  de  lut¬ 
ter  avec  plus  de  succès  que  par  le  passé,  vous  en  serez 
convaincus  en  vous  rappelant  que  le  Concours  médical, 
dirigé  par  le  U'  Cézilly,  journal  qui  compte  déjà  plus  de 
deux  mille  abonnés,  et  à  l’initiative  duquel  est  due  l’idée 
des  associations  de  défense  professionnelle,  a  publié  uu 
rapport  à  MM.  les  Médecins,  sénateurs  et  députés,  des¬ 
tiné  à  obtenir  la  révision  de  la  législation  médicale. 

«  Je  n’en  dirai  pas  plus  long  à  cet  égard,  mais  vous 
serez  tenus  au  courant  de  tout  ce  qui  arrivera  par  la  suite, 
et  si  ce  rapport  ne  suffit  pas  à  secouer  l’inertie  de  nos 
gouvernants  à  ce  sujet,  nous  y  arriverons  un  peu  plus 
tard  par  notre  nombre,  car  les  Syndicats  se  multiplient 
de  jour  en  jour,  et  ils  envahiront,  dans  un  avenir  prochain, 
une  grande  partie  de  la  France.  A  ce  moment,  il  s'éta¬ 
blira  une  entente  obligée  entre  ces  diverses  parties  d’un 
même  tout,  et  alors  nous  seront  forts  pour  demander  à 
nos  députés,  à  nos  sénateurs  Médecins  ou  autres,  nos 
Confrères,  nos  amis,  nos  clients,  une  révision  sérieuse 
de  cette  antique  législation  médicale  qui,  en  ne  la  consi¬ 
dérant  qu’au  seul  point  de  vue  de  la  méaecine  légale, 
regarde  le  Médecin  comme  sa  chose,  lui  demande  savoir, 
honneur,  vie,  pour  lui  donner  en  échange  des  tracas  de 
toutes  sortes  et  une  rétribution  humiliante,  qu’il  est  obligé 
de  gagner  plusieurs  fois  encore,  en  allant,  pour  l’obtenir, 
du  maire  de  sa  commune  au  receveur,  en  passant  par  le 
juge  d’instruction  et  quelquefois  par  le  ministre. 

«  Messieurs,  pardonnez-moi:  j’ai  dépassé  les  bornes 
d’une  simple  causerie,  mais  je  finis,  en  recommandant 
d’avoir  confiance  en  notre  œuvre,  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  posées  par  le  President  de  l’Association,  lors  même 
que  ces  questions  vous  paraîtraient  inutiles;  de  ne  p  is 
exiger  par  trop  d’une  institution  à  son  début,  d’avoir  de 
la  patience  et  de  bien  croire  que  nos  -Statuts  sont  faits 
pour  soutenir  le  Médecin,  et  non,  comme  il  a  été  dit,  pour 
l'asservir  et  lui  ôter  son  libre  arbitre.  » 

Le  Président  de  V Association- 
Maussire. 
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Voici  la  communication  adressèe  au  préfet  de  la  Haute 

Saôneau  nom  du  syndi'Gat.---' „ 

Monsieur  le  Préfet, 

Jai  ^honneur  de  vous  envoyer,  ci-jointe,  une  copie  des 
délibérations  de  l’assemblée  générale  du  Syndicat  mèdi-,  i 
cal  dd  département  de  la  Haute-Saôbé,  relativement  à  la 
médecine ,, des  indigents,  .à  la  vaccination,, à  l’iLiispectipn  ■ 
des  Enfants-assistés,  en  nourrice  et  des  écoles  primaires. 

,  LASSEMBLfiK  OÊNÊRALE,'. 

Vu  l’augmentation  de  plus  en  plus’  grande  du  nombre 
des  indigents  inscrits  sur  les  listes  de  la  médecine  gra¬ 
tuite  des  communes  ; 

Vu  le  peu  de  discernement  apporté  à  la  confection  de 
ces  listes,  où  le  Médecin  n’est  jamais  appelé; 

Vu  l’exigence,  chaque  jour  croissante,  d’une  certaine  : 

.  quantité  d’indigents  portés  sur  ces  listes; 

Vu  les  prix  dérisoires  donnés  aux  Médecins  :  Pour  , 
leurs  consultations,  0;  r—  pour  leurs  visites,  0  fr.  40  en  : 
moyenne  ;  —  leurs  voyages,  0  fr.  12  à  0  fr._14  par  kilo-  ! 
métrés,  — leurs  opérations,  0;  —  vaccine,  0:  —  inspec-‘ 

tion  des  enfants  assistés,  0;  —  inspection  des  écoles  pri-; 

maires,  0;  i 

DÉCIDE  :  ; 

■i  i 

Art.  1er  —  A  partir  du  1er  janvier,  1883,.  les  Médecins' 

.  faisant  partie  du  Syndicat  médical  de  la  Haute-Saône,' 

:  ainsi  que  les  Médecins  dont  les  noms  suivent: . . 

refuseront  de  signér  les  listes  d’indigents  qui  leur  seront' 
présentées,  et  de  donner  leur  concours  à  l’administration» 
tant  que  i’organisation  de  la  médecine  gratuite,  telle 
qu’elle  existe  actuellement,  ne  sera  pas  modifiée. 

,  Art.  2.  —  11  sera  nommé  une  commisson  composée  de 
;  dix  membres,  à  laquelle  se  joindra,  comme  secrétaire, 
je  secrétaire  de  l’Association,  et  qui  sera  présidée  par  ' 
le  Président,  ou  à  son  défaut,  par  le  vice-président  de , 
l’Association,  les  trois,  membres  de  droit.  ; 

Cette  commission,  dont  le  siège  sera  au  chef-lieu  du  I 
département,  se  tiendra  à  la  disposition  de  M.  le  Préfet  • 
de  la  Haute-Saône  chaque  fois  que  besoin  sera  ;  elle  aura 
pleins  pouvoirs  pour  adopter  tel  projet  d’organisation 
de  médecine  cantonale  qui  lui  semblera  favorable  à  ses  : 
mandants .  ' 

Le  Président  de  l’Association, 

Dr  Maüssire. 


NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Le  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central  s’est  terminé  mardi  soir  par  la  nomination 
de  MM.  Tapret  et  Barth. 

Le  concours  a  été  des  plus  remarquables  et  les 
deux  candidats  suivants,  MM.  Letulle  et  Chauffard, 
sont  arrivés  ex  æquo  avec  le  même  nombre  de 
points. 


Facultéude  médecine  de  Paris  .  —  Les  concours 
du  clinicàt  médical  et  chirurgical  viennent  de  se 
terminer.  Sont  nommés  dans  l’ordre  suivant  : 

Clinicàt  médical.  —  Chefs  de  clinique  titulai¬ 
res  :  1“"'  M.  le  docteur  Brissaud  ;  2e  M.  le  doc¬ 
teur  Gaucher.  Chefs  de  cliniqnè  adjoints  :.  le 
docteur  Faisans  :  M.  le  docteur  Juhel-E.enoy. 

•  Clinicàt  chirùfgicdl.  ~  -Chefs  dé'  cMhiqüe  ti¬ 
tulaires.:  !«'■  M.  le  dqpteur  Faiil  Second.;  2®  M.  le 
'  docteur  Bazy.  Chefs  de' clinique  adjoints f  l®’’' M.  le 
docteur  Petit  (Charles);  2®  M.  lê  docteürJÜT- 
lien. 

'  '‘■Clinicàt des  màTddiés  des  enfants:  —  Chef 
d  e  clinique  titulaire  :  M,  le  docteur  Leroux. 
Chef  adjointM.  G.  Varioti  ‘ 

Clinicàt  des  malddies  syfhilitiqùes  et  cutotr 
nées.  —  Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le  docteur 
Leloir. 

Clinicàt  obstétrical,  V-  Chef  dé-clinioue  titùf- 
laire  :  M-  le  docteur  Maygrier.  — ■  Chef  adjoiujjfc 
M.  le  docteur  Bar.  .  j 

Clinicàt  des  maladies  mentales.  —  ’  Le  corir 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M'.  ïé 
docteur. -Vn,llon  comme  chef  de  clinique  titulaire, 
et  de  M.  Rulff  comme  chef  de  clinique  adjoint.  ., 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’AMIENS. 

Le  Concours  ouvert  en  1881  sur  la  question  de 
l’Angine  de  poitrine  s’est  terminé  par  la  procla^ 
tion  de  M.  le  docteur  Charles  Liégeois,  de  Baiip- 
ville-aux- Saules  (Vosges),  pour  la  médaille  d’or, 
et  de  M.  le  docteur  Trépant,  de  Nesle,  pour  la 
mention  honorable.  Question  mise  au  Concours 
pour  l’année  1883  :  de  la  grenouillette.  Ques¬ 
tion  mise  au  Concours  pour  Vannée  1883  :  de 
l’inversion  utérine.  Des  mémoires  présentant  les 
formes  académiques  habituelles,  doivent  être  en¬ 
voyés  au  Secrétaire  avant  le  l®t  Avril  1881,  pour 
la  première  question,  e,tle  1®®  Avril  1884,  pourTa 
dernière. 

I  Le  Secrétaire. 

D®  H.  Léger. 


Nécrologie.  M.  le  docteur  Pidoux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  ancien  médecin  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  est 
mort  le  2  août  aux  Mureaux,  près  Meulan  (Seine- 
et-Oise))  dans  sa  soixante-quatorzième  année. 
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TABLEAU  DES  GROSSESSES. 

;q-  .... 

Nous  avions  déjà  publié  ce  tableau  dans  notre  numéro  22  (1881);  mais  ayant  été  donné  dans  les 
pages  de  couvertnre,  il  s’est  trouvé  enlevé  par  le  brochage,  et  quelques-uns  de  nos  lecteurs  ont  bien 
voulu  nous  demander  de  le  reproduire  dans  le  texte  même  du  journal  :  nous  nous  empressons  de  dé¬ 
férer  à  leur  désir. 


Pour  se  servir  de  ce  tableau  il  suffit  de  chercher,  dans  la  première  colonne,  la  date  de  l’apparition 
des  dernières  règles  et  on  lit,  immédiatement,  dans  la  seconde  colonne,  l’époque  à  laquelle  l’ac¬ 
couchement  devra  avoir  lieu. 
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BULLETIN! 


L’influence  de  la  température  se  fait  sentir  à 
l’Académie  comme  ailleurs  ;  de  tous  les  membres 
qui  s’étaient  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole 
sur  l’allaitement  artificiel,  M.  Bouchardat  est 
seul  présent.  Le  vénérable  professeur  d’hygiène 
insiste  sur  les  caractères  communs  que  présentent 
le  lait  de  femme  et  d’ânesse  qui,  .de  tous  les  laits 
examinés,  sont  les  plus  alcalins.  Souvent  même,  à 
Paris,  le  lait  de  vache  est  acide,  ce  qui  doit  tenir 
à  l’abus  que  l’on  y  fait  de  la  drèche  pour  alimenter 
les  vaches  laitières.  Du  reste,  le  lait  de  chèvre 
est  encore  un  peu  plus  franchement  acide  :  cette 
;  acidité  n’explique-t-elle  pas  les  diarrhées  alimen- 
j  taires  des  jeunes  enfants,  ces  diari’hées  qui  con¬ 
duisent  à  l’athrepsie  et  qui  deviennent  prompte¬ 
ment  fatales?  Au  contraire  des  précédents,  le  lait 
d’ânesse  varie  très  peu,  quelle  que  soit  l’alimenta¬ 
tion  de  l’animal. 

M.  Bouchardat  croit  d’ailleurs  que  c’est  à  l’iso¬ 
lement  qu’on  doit  attribuer  en  partie  les  beaux 
résultats  obtenus  à  la  nourricerie  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  Il  insiste  pour  que  cet  isole¬ 
ment  devienne  le  plus  complet  possible  par  rap¬ 
port  à  tous  les  enfants  atteints  de  rougeole  et  de 
diphthérie.  Dans  cette  nourricerie,,  ajoute-t-il, 
on  n’a  employé  le  lait  d’ânesse  que  sur  des  en¬ 
fants  moins  de  six  mois.  C’est  la  période  de  la 


A  Ifl  E  ,  1  ,1.  .  :  ^  • 

I  II.  Le  service  de  trois  ans  et  la  profession  médi¬ 
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vie  où  il  est  le  plus  inconstestablement  préférable 
aux  laits,  plus  crémeux  et  plus  forts,  dé  vache  ou 
de  chèvre  ;  peut-être,  plus  tard,  le  lait  de  chèvre 
vaudrait-il  mieux,  car  le  lait  de  femme  devient 
plus  riche  en  graisse  dans  les  derniers  mois  du 
nourrissage  et  s’éloigne  par  conséquent,  à  ce  point 
de  vue,  du  lait  d’ânesse.  6’est  k  reipéri'encé  » 
prononcer.  . 

M.  Auguste  Voisin  lit  un  mémoire  dans  lequel 
il  s’attache  à  établir  que  les  idées  de  suicide  chez 
les  aliénés  sont  liées  à  des  troubles  fonctionnels 
et  à  des  lésions  qui  siègent  dans  les  parties  les 
plus  internes  des  circonvolutions  frontales,  ascen¬ 
dantes  et  pariétales,  et  que,  déplus,  les  impulsions 
dangereuses  au  suicide,  à  l’homicide,  aux  actes 
violents,  ont  leur  origine  dans  ces  circonvolutions. 
L’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes': 

1“  Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis 
entré  au  sujet  de  l’idée  du  suicide  sont,  en  somme, 
en  concordance  avec  l’opinion  qui  a  cours  aujour¬ 
d’hui  sur  la  réunion  dans  les  mêmes  circonvolu¬ 
tions  des  centres  psychiques' et  moteurs.  . 

2“  La  rapidité  des  a«tes  impulsifs  est  encore  une 
preuve  de  la  relation  intime  qui  lie  la  pensée  à  la 
manifestation  extérieure  et  inconsciente  et  du 
siège  dans  une  même  partie  de  l’écorce  cérébrale 
de  centres  psychiques  et  de  centres  moteurs,  et  il 
semble  que  la  soudaineté  des  actes  impulsifs  s’ex¬ 
plique  par  la  transmission  à  des'  cdllules  motrices 
par  l’intermédiaire  des  fibres  nerveuses  du  réti¬ 
culum,  de  l’irritation  des  cellules  sensitivo-psychi- 
ques  avoisinantes .  .  .  , 
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3°  La  clinique  et  l’anatomie  pathologique  se  sont 
accordées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour 
m’autoriser  à  localiser  l’idée  du  suicide  et  l’im¬ 
pulsion  au.suicide  dans  un  territoire  de  l’écorce 
cérébrale  correspondant  à  la  région  bregmatico- 
iniaque  et  situé  dans  la  partie  la  plus  interne  des 
circonTolutions  frontales  ascendantes,  des  pre¬ 
mières  et  deuxièmes  circonvolutions  pariétales  et 
dans  les  lobules  pariétaux,  c’est-à-dire  dans  les 
parties  moyennes  et  internes  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux  . 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  la  réduction  des 
luxations  anciennes  de  l’épaule  après  la  section 
sous-cutanée  des  adhérences.  Une  observation  de 
M.  le  docteur  Daniel  Mollière,  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  fournit  à  M,.  le  rapporteur 
l’occasion  de  soumettre  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  un  procédé  très  oublié,  s’il  n’est  nouveau, 
pour  obtenir  la  réduction  de  ces  anciennes  luxa¬ 
tions.  Voici  les  règles  que  M-  Polaillon  propose 
pour  le  manuel  opératoire. 

Lorsqu’une  luxation  ancienne  ou  même  récente 
de.  l’épaule  a  résisté  à  une  extension  de  cent  à 
cent  cinquante  kilog.,  suivant  la  forcé  du  sujet 
et  la  résolution  musculaire  produite  par  le  som-  . 
meil  anesthésique,  il  est  indiqué  d’avoir  recours  à 
la  section  des  adhérences. 

Cette  section  doit  être  faite  par  la  méthode  soüs- 
cutanée  et  avec  les  précautions  antiseptiques. 

Après  avoir  fait  un  trajet  à  travers  le  deltoïde 
avec  un  ténotome'pointu  depuis  l’acromion  jusqu’à 
la  tête  humérale,  on  glisse  un  long  ténotome 
mousse  entre  la  face  antérieure  de  cette  tête  et  le 
muscle  deltoïde,  et  l’on  coupe  contre  l’os  tous  les 
:  tissus  fibreux  ;  puis  on  retire,  un  peu  l’instrument 
pour  le  glisser  en  arrière  dè  la  tête  humérale  et 
couper  en  ce  point  les  tissus  fibreux .  Cela  fait,  on 
contourne  d’un  côté  à  l’autre  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus,  et  on  détruit  la  plùpart  des  brides 
supérieures.  •. 

Si  le  sujet  est  dans  dè  bonnes  conditions  et  que 
des  accidents  consécutifs  ne  soient  pas  à  redouter, 
on  peut,  d’après  la  manière  de  Diffenbach  et  d:e 
M.  Mollière,  exécuter,  séance  tenante,  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction.  Dans  le  cas  contraire,  on 
attend  deux  ou  trois  jours  que  la  plaie  cutanée 
sojtèicatrisée;  on  exerce  les  tractions  pendant  la 
cblqroformisation,  et  si  la  luxation  ne  se  réduit 
pas,  on. peut  la  considérer  comme  .au-des.sus  des 
ressources  de  l’art. 

—  L’Assomption  tombant  cette  année  un 
mardi,  il  n’y  aura  pas  séance  mardi  prochain  à 
l’Académie.  D*'  J.  Geoffroy, 


I  Erratum.  —  Dans  la  liste  des  membres  du 
'  Concours  Médical,  qui  ont  obtenu  des  'prix  de 
l'Académie,  nous  avons  omis  M.  le  D’’  Belugou, 
àe  Lamalou-le^s-Bams,  lauréat  du  pria;  Capw- 
i'on. 

Nous  sommes  heureux  de  réparer  cette  omis¬ 
sion,  Nos  confrères  qui  concourent  pour  lès’ prix 
nous  faciliteraient  cette  agréable  tâche  s’ils  vou¬ 
laient  prendre  la  peine  de  nous  renseigner.  11  est 
fort  difficile  de  parcourir  une  liste  de  deux  mille 
trois  cents  noms. 
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,  Des  gangrènes,  dans  les  maladies  du  Cœur. 

Parmi  les  complications  les  plus  graves  qui 
puissent  accidenter  la  marche  des  affections  car¬ 
diaques,  il  faut  ranger  les  gangrènes;  cependant 
les  auteurs  classiques  en  ont  traité  assez  briève¬ 
ment  et  se  sont  contentés,  le  plus  souvent,  de  ren¬ 
voyer  le  lecteur  à  l’étude  des  gangrènes  envisa¬ 
gées  d’un  point  de  vue  général.  Il  nous  a  semblé 
que  ce  point  méritait  quelques  éclaircissements,  et 
qu’il  serait  avantageux  pour  les  praticiens,  d’être 
édifiés  sur  les  circonstances  qui  favorisent  l’appa¬ 
rition  de  ces  complications,  sur  les  variétés  d’af¬ 
fections  cardiaques  où.  on  les  rencontre  lë  .plus 
fréquemment,  sür  le  mécanisme  de  -leur  product 
tion,  enfin  sur  le’s  soins  hygiéniques  et  thérapeu¬ 
tiques,  par  lesquels  on  peut'prévenir  les  manifes¬ 
tations  gangréneuses  ou  les  limiter,  quaqd  elles 
sê  sont  produites!  "  , 

1. 

Le  'premier  fait  qui  ressorte  de  l’examen  d’uu 
grand  nombre  d’observations,  c’est  que  leslésipns 
_çar.diaques  ne  produisent  pas  à  elles,  seules  et  par 
elles-mêmes  la  gangrène.  11  faut,  qu’à  là  maladie 
de  -  l’organe  '  cefitral  d’impulsion,  se  joigne  une 
réunion  de  circonstances,  les  unes  propres  à  l’or- 
-ganismè,’les  autres,  .Extérieures.'  Oes  circonstances 
varient  suivant  les  cas,  et  c’est  de  leur  variabilité 
.que  dépendent  les  différences  de  siège,  d’aspect  et 
,d,e  marche  des  phénomènes  gangréneux. 

’  '  .Toutes  les  maladies  du  c'œur  peuvent,  à  Un  mo¬ 
ment  donné  de  leur  évolution,  aiguë  ou  chronique, 
-s’accompagner  d’accidents  gangréneux,  avec  ,  une 
-fréquence près  inégale.  En  première  ligne;,  il  faut 
placer  les  lésions  chroniques  d’orifices,  du  coeur 
gauche,  et  particulièrement  les  lésions  inifràles. 
G’est  dans  l'insuffisance  mitrale  avec -rétrécisse¬ 
ment,  dans  le  rétrécissement  mitral  pur  qu’on 
observe  le  plus  souvent  des  gangrènes;,  les  lésions 
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aortiques  peuvent  en  déterminer  aussi,  mais  ^lus 
rarement;  enfin,  il  faut  citer  les  afièctions  plus 
exceptionnelles,  les  endocardites aigiiës d’origine, 
infectieuse,  les  péricardites,  l’hjpertropliie  sans 
lésion  d’erifices,  les  dégénérescences  du  myo¬ 
carde,  etc.  , 

Les  manifestations  gangrneuses,  si  l’on  prend  . 
le  mot  gangrène  dans  son  acception  la  plus  large, 
c’est-à-dire  comme  synonyme  de  mortification  ' 
des  tissus,  peuvent  porter  sur  les  viscères  et 
sur  les  membres,  sur  les  téguments  et  sur  les 
parties  profondes,  suivant  le  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  leur  production.  Le  grand  fait  qui  donfine 
la  gangrène,  le  fait  initial,  c’est  la  suppression  de 
toute  circulation  dans  une  partie,  de  manière  que, 
secondairement,  la  nutrition  et  toutes  les  autres 
fonctions  des  tissus  soient  entravées. 

Par  quels  modes  la  circulation  peut-elle  être 
entravée  dans  nos  tissus?  Et  comment  cette  en¬ 
trave  à  l’apport  du  sang  réussit-elle  à  déterminer 
la  transformation  gangréneuse  dans  certains  cas, 
mais  non  toujours?  —  Pour  répondre  à  la  que.?- 
tion,  il  convient  de  passer  successivement  en  revue 
l’influence  des  altérations  du  système  circulatoire 
périphérique,  artères,  veines  et  capillaires,  celle 
du  sang  qui  circule  dans  ces  canaux,  celle  du  sys¬ 
tème  nerveux,  qui  agit  à  la  fois  sur  la  contractilité 
des  vaisseaux  par  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  sur  la 
nutrition  des  tissus  par  ces  filets  dont  l’anatomie 
n’a  pu  encore  découvrir  le  trajet,  mais  dont  la 
physiologie  et  la  pathologie  ont  conduit  à  soupçon¬ 
ner  l’existence,  les  filets  nerveux  trophiques. 


II 

Le  rôle  que  jouent  les  artèrbs  dans  la  produc¬ 
tion  des  gangrènes, chez  les  cardiaques,  s’explique 
par  le  mécanisme  de  Y  embolie.  Les  corps  étran¬ 
gers  qui  se  détachent  du  cœur,  et  qui,  lancés  dans 
les  artères,  vont  y  jouer  le  rôle  de  bouchon  obtu¬ 
rateur,  sont  le  plus  souvent  des  fragments  de 
caillots,  parfois  des  débris  de  valvules. 

Ges  embolies  peuvent  être  assez  nombreuses 
pour  déterminer  des  .  obstruciions  multiples,  et 
l’on  trouve  chez  des  individus,  morts  à  la  suite  de 
gangrène  des  membres,  des  infarctus  dans  les 
Tiscères  abdominaux  ou  des  ramollissements  du 
cerveau.  En  effet,  dans  les  viscères  où  les  rameaux 
aftériels  se  distribuent  à  des  territoires  indépen¬ 
dants,  comme  la  rate,  le  rein,  l’arrêt  de  la  circula¬ 
tion  amène  la  production.  d’un  infarctus;  mais  la 
gangrène  véritable,  avec  ses  phénomènes  putrides, 
ne  survient  que  dans  le  cas  où  l’origine  de  l’obs¬ 
truction  dépend  de  la  migration  de  substances 
septiques..  .  ■  '  ■ 

Cette  éventualité  n’est  réalisée  que  danà  les 
endocardites:  qui  accompagnent  certains  états  in- 
feètieux  de  l’organisme,  consécutifs  à.la  résorption 
de"' produits  putrides,  notamment  dans  l’état 
pferpéral,  et  nous  y  reviendrons  plus  loin.  ; 

Sur  les  membres,  l’oblitération  des  gros  troncs 
artériels  est  loin  d’entraîner- fatalement  une  mor¬ 
tification;  car  la  circulation  peut  se  rétablir  par 
les  voies  collatérales.  Les  exemples  sont  nom¬ 


breux'  de  ce"  rétablissement.  Mais  il  paraît  ne  , 
pouvoir  se  produire  que  dans  certaines  conditions 
déterminées,  quand  le  système  artériel  du  mem¬ 
bre  eSt  sain,  ayant 'conservé  une  élasticité  qui  . 
permette  aux  vaisseaux  de  petit  volume  d’acquérir 
un  diamètre  double  ou  triple  en  peu  de  temps. 

Il  faut  encore  que  les  tissus  soient  en  assez  bon  état 
de  nutrition  pour  supporter,  sans  semortifler,  l’is¬ 
chémie  momentanée  qui  les  frappe,  c’est-à-dire, 
que  les  cellules  puissent  vivre  quelque  temps  aux 
dépens,  des  sucs  nutritifs  qui  les  imprègnent,  à  dé¬ 
faut  del’apportsanguin  dont elles'sont  privées.  Or, 
les  alcooliques,  les  gens  âgés  et  athéromateux,  les 
cachectiques  et  les  mal  nourris  ne  se  trouvent  pas 
dans  de  bonnes  conditions  au  point  de  vue  du  ré-,  . 
tablissement  delà  circulation  collatérale. 

C’est  là  une  considération  d’un  réel  intérêt  pra¬ 
tique;  en  effet,  appelé  auprès  d’un  malade  car¬ 
diaque  chez  lequel  on  constate  les  signes  de 
l’oblitération  d’un  tronc  artériel  important,  si  on 
ne  lui  trouve  aucune  des  tares,  diathésiques  ou 
acquises,  susceptibles  de  s’opposer  à  là  nutrition 
des  tissus,  on  est  en  droit  d’espérer  et  de  faire  es¬ 
pérer,  jusqu’à  un  certain  point,  à  son  entourage,  le 
rétablissement  de  la  circulation  collatérale  qui  . 
évitera  la  .gangrène;  dans  le  cas  contraire,  on 
doit  considérer  la  mortification  comme  fatale,  et  , 
l’on  ne  tarde  pas  en  effet  à  en  constater  les  si¬ 
gnes. 

L’oblitération  des  vaisseaux  qui  se  rendent  au 
poumon  se  présente  dans  des  conditions  particu-  , 
lières  :  on  sait,  en  effet,  que  les  uns  dépendent  de 
la  petite  circulation;  ce  sont  l’artèrè  pulmonaire 
et  ses  branches,  destinées  à  assurer  la  modifica-  . 
tion  que  doit  subir  le  sang  par  les  échanges  gazeux 
au  niveau  des  alvéoles.  Les  autres,  artères 
bronchiques,  appartiennent  au  système  aortique, 
c’est-à-dire  à  la  grande  circulation,  et  sont  plus 
spécialement  affectés  à  la  nutrition  du  paren¬ 
chyme.  Cependant  les  observations  ont  montré 
que  l’oblitération  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
peut  amener  la  gangrène,  celle  des  artères  bron¬ 
chiques  par  insuffisance  nutritive,  celle  des  artères  . 
pulmonaires  par  les  différentes  lésions  dont  elle 
s’accompagne,  et  dont  la  plus  importante  est 
l’extravasation  des  globules  du  sang  sur  les 
limites  de  la  zone  de  circulation  compensatrice  : 
l’action  de  l’air  extérieur  est  la  condition  déter¬ 
minante  de  la  gangrène  putride  (i).  La  gran- 
I  grène  du  poumon  est  d’ailleurs  très  rare  dans 
I  les  maladies  du  cœur. 

!  Il  n’en  est  pas  de  même  des  phénomènes  de 
j  mortification  de  certaines  régions  de  la  subs- 
t  tance  cérébrale,  consécutivement  à  la  production 
d’embolies  dans  lés  artères  qui  leur  apportent  le 
sang:  celles-ci  étant  rigoureusement  terminales, 

’  et  ne  recevant  pas  d’anastomoses  des  artères  voi¬ 
sines,  tout  le  territoire  en  forme  de  cône  qui  est 
sous  leur  dépendance  ne  tarde  pas  à  se  désorga¬ 
niser  parie  mécanisme  du  ramollissement.  Sui¬ 
vant  le  siège  du  ramollissement,  apparaissent  des 
paralysies  diverses,  habituellement  l’tiémiplégie, 
avec  ou  sans  aphasie,  ^  mais  l’absence  du  contact 

(1)  Rondot.  Thèse  d’agrég.  1880. 
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de  l’air  ne  permet  pas  l’apparition  de  phénomènes' 
véritablement  gangréneux.  C’est  donc  sur  les 
membres  inférieurs  ou  supérieurs,  et  particuliére¬ 
ment  sur  les  extrémités,  que  siègent, les  gangrènes 
véritables  dans  les  affections  cardiaques. 


III 


Le  rCde  des  veines  dans  la  production  des 
gangrènes  a  été  nié  par  beaucoup  d’auteurs,  et,  en 
effet,  il  estpossible  que,  chez,  un  individu  sain,  leur 
seule  oblitération  ne  soit  pas  une  cause  de  sphacèle. 
Lovver  a  montre  que  leur  ligature  n’entraîne  pas  la 
mortification  des  parties,-  dont  elles  émanent. 
D’ailleurs  a-t-on  dit,  sur  les  membres  le  nombre 
des  veines  est  très  cbnsidérablë,  et  leretour  du  sang 
est  assuré  pardeux  réseaux,  l’un  profond,  l’autre 
sous-cutané,  qui  communiquent  largement  entre 
eux.  Toutefois,  il  en  est  autrement  dans  le  cas  d’af¬ 
fection  cardiaque  ancienne,  quand  le  cœur,  n’a¬ 
yant  plus  qu’unecontractilité  irrégulière  et  ineffi¬ 
cace,  lance  péniblement  le  sang  dans  les  artères, 
et  que,  par  suite  de  la  diminution  de  la  vis  à  ter  go, 
la  circulation  veineuse  en  retour  se  fait  avec  les 
plus  grandes  difficultés.  Dans  de  tels  cas,  on  com¬ 
prend  que,  si  à  la  cause  précédente,  ralentissement 
du  cours  du  sang,  viennentsejoindredeslésionsdes 
parois  veineuses,  (varices),  ou  des  troubles  dans  la 
composition  du  sangqui  facilitentia coagulation,  on 
comprend,dis-je,  que  les  thromboses  se  produisent 
en  un  grand  nombre  de  points  du  système  veineux, 
des  membres,  et  que,  dès  lors, l’arrêt  circulatoire 
se  fasse  de  proche  en  proche,  en  amont  de  l’obs¬ 
tacle  dans  les  capillaires  etdans  les  artères  ;  d’où 
insuffisance  de  l’apport  du  sang  artériel,  à  laquelle 
vients’ajouter  l’action  nuisible  des  produits  de 
désassimilation  destinés  à  être  normalement 
entraînés  par  le  sang  veineux. 

Que,  dans  de  telles  conditions  de  gêne  circulatoire 
et  nutritive,  intervienne  une  des  infiuenees  exté¬ 
rieures  que  nous  allons  tout  à  l’heure  énumérer, 
le  froid  par  exemple,  ou  la  fatigue,  ou  un  trauma¬ 
tisme,  ou  une  compression  presque  insignifiante  ; 
aussitôt  cette  i  nfiuence  occasionnelle  fera  éclater 
les  phénomènes  gangréneux.  Et  de  fait,  quoi 
elqu’aient  pu  dire  quelques  auteurs,  on  relève  un 
certain  nombre  d’observations  où  les  seules  lésions 
locales,  observées  à  l’autopsie  de  cardiaques 
atteints  de  gangrène  d’un  membre,  étaient  des 
coagulations  nombreuses  dans  les  veines  de  celui- 
ci,  les  artères  étant  restées  perméables. 

Les  causes  capables  d’intercepter  le  cours  du 
sang  dans  les  artères,  la  thrombose  et  l’embolie, 
agissent  également  au  niveau  des  capillaires,  et, 
comme  la  circulation  collatérale  est  impossib  le, 
leur  oblitération  peut  amener  la  gangrène.  Toute 
inüammation  violente  est  dans  ce  cas,  même  chez 
des  gens  dont  le  système  circulatoire  est  sain,  et 
le  cœur  vigoureux.  A  fortiori  comprend-on  que 
la  moindre  inflammation  survenant  chez  des 
cardiaques,  dont  les  tissus  sont  depuis  longtemps 
mal  irrigués  et  mal  nourris,  puisse  entraîner  la 
mortification  de  ceux-ci. 


«  On  à  sous  leR-  yeux  la 'preuvè  îque'les^chqsèS  ;  ; 
se  passent  réellement  ainsi,  ,  quand  on  considère;  ■ 
par  exemple,  la  gangrène  qui 'envahit  la  peau  à 
la  suite  de  mouchetures  pratiquées  dans  ies.',: 
périodes  avancées  des' maladies  du  cœur.'.  Voila 
une  région  de  la  peau  qui,  indépendamment  des  ' 
conditions  mauvaises  où  se  trouve  placé  l’orga¬ 
nisme'  tout  entier,  est  distendue,  éraillée  par  - 
l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  réduite,'  ■ 
enunmot,  à  un  minimum  de  nutrition.  Cependant 
elle  continue  à  vivre,  et  rien  d’actuel  ne  fait,  pré¬ 
voir  .qu’elle  doive  mourir  de  sitôt.  Survient  une 
simple  piqûre  d’aiguille,  c’est-à-direTe  plus  mi¬ 
nime  de  tous  les  traumatismes  ;  dès  le  lendemain, 
on.  trouve' un  petit  point  noir,  insensible.v  entouré  ■ 
d’une  aréole  de.vascularisation.  Un  jour  plus  tard, 
cette  aréole  est. envahie  parla  coloration  noire; le 
cercle  infiammatoire  se  trouve  refoulé  au  pour¬ 
tour,  tandis  que  la  tache  centrale  a  grandi,  et  c’est 
ainsi  qu’on  ’  peut  voir  tout  un.  scrotum  et  une 
vaste  étendue  de  peau  des  membres  inférieurs  ou 
de  l’abdomen,  se  grangrener  en',  quelques,  jours. 
(M.  Raynaud). 

'  IV  . 

L’état  pu  sans  doit  être  pris  également  en 
considération.  La  pathologie  npus  enseigne  que, 
dans  un  certain ,  nombre  d’états  cachectiques,  le 
liquide  nourricier  a  une  remarquable  tendance  à 
se  coaguler;  cet  état,  dû  sans  doute  à  des  modifi¬ 
cations  moléculaires  de  la  fibrine,  porte  le  nom  ' 
d’inopexie.  Les  tuberculeux,  les  cancéreux  en 
sont  des  exemples.  Les  convalescents  de  longues 
maladies  (fièvre  typho'ide)  sont  dans  le  même  cas, 
ainsi  que  les  femmes  dans  l’état  de  grossesse  et 
de  puer pér alité. 

D’autres  fois,  le  sang  est  le  ■  siège  d’un  vice  de 
composition  qui  exerce  une  influence  désastreuse 
sur  la  nutrition  des  tissus  et  les  place,  si  on  peut 
le  dire,  en  état  d’opportunité  gangréneuse  : 
diabète,  glycosuries,  albuminurie,  intoxica¬ 
tions  par  certains  virus  ou  poisons  (ergot  de 
seigle). 

Nous  appelons  tout  particulièrement  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  que  les  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tion  cardiaque  qui  deviennent  enceintes,  sont  tout 
particulièrement  prédisposées  aux  manifestations 
gangréneuses  par  processus  embolique  ;  la  statis¬ 
tique,  en  fait  foi  (1).  En  outre,  la  septicémie  puer¬ 
pérale,  en  déterminant  certaines  endocardites, 
dites  ulcéreuses  ou  typhoïdes,  fournit  un  appoint 
important  aux  cas  de  gangrène  d’origine  cardia¬ 
que. 

Nous  avons  dit  plus  haut  déjà  que  le  système 
nerveux  n’était  pas  étranger  à  l’apparition  des 
gangrènes;  chez  les  cardiaques,  en  effet,  le  système 
nerveux  subit  le  contre-coup  de  la  détérioration 
générale  de  l’organisme,  de  l’hématose  insuffi¬ 
sante  et  de  l’anoxémie.  Ses  propriétés  vaso-mo¬ 
trices  ou  en  tout  cas  vaso-constrictives,  sont 
amoindries,  ainsi  que  l’attestent  les  stases  et  les 

(1)  Baudet.  Thè.se  1882. 
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crèmes  multiples  de  laipériode.  asystpligup;.  les, 
petits  vaisseaux  ont  , perdu  le  tonus,  la  ,contrae-' 
tilité  qu’ils  reçoivent  du  système  nerveux.  Il  est 
permis  de  penser  que.les  filets  nerveux  -dévoius 
àja  régulation  des  mutations  nutritives  (nerfs 
trophiques)  ne  fonctionnent  pas  non  plus  comme 
à  l’état  normal  et  qu’il  en  résulte  une  nouvelle 
cause  prédisposante  à , la  mortification  des  tissus. 


.  V  .  .  ■  -  .  ... 

Toutes  les  causes  prédisposantes  énumérées  plus 
haut,  —  existence  d’une  affection  cardiaque, 
lésions  du  système  circulatoire  périphérique  (ar¬ 
tères,  veines,  capillaires),  composition  défectueuse 
du  sang,  mauvaise  nutrition  des  tissus  et'  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  système  nerveux,  —  ne 
suffisent  pas  dans  la  plupart  des  cas  à  faire  appa¬ 
raître  la  gangrène. 

Si  on  relève  un  grand  nombre  d’observations, 
on  demeure  con  vaincu  qu’il  s’y  est  ajouté  presque 
toujours  une  ou  plusieurs  causes  occasionnelles 
déterminantes;  ces  causes  déterminantes  .nous 
paraissent  être  par  ordre  de  fréquence  :  le  froid, 
L,  fatigue,  le  traumatisme,  les  excès  alcooli¬ 
ques. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  delà  gan¬ 
grène  par  congélation,  qui  peut' 'évidemment  se 
produire  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  affec¬ 
tion  cardiaque  par  l’action  d’une  température  très 
basse.  Nous  voulons  dire  que  l’exposition  à  un 
froid  relativement  peu  intense,  suffit  à  faire 
éclater  des  phénomènes  gangréneux  chez  des 
sujets  cardiaques;  de  même  une  fatigue  plus 
grande  que  de  coutume,  un  surmenage,  sera  l’oc¬ 
casion  de  la  production  d’une  gangrène  chez  un 
cardiaque,  qui,  par  une  hygiène plusprudente,  eût 
évité  cette  terrible  complication. 

Enfin,  il  est  fréquent  de  voir,  dans  les  observa¬ 
tions,  que  plusieurs  de  ces  causes  se  sont  combi¬ 
nées  pour  agir  dans  le  même  sens;  et  nous  con¬ 
naissons,  par  exemple,  plusieurs  cas  de  malades 
atteints  d’affectionscardiaques,  bien  compensées  et 
presque  latentes,  qui,  s’étant  par  une  journéed’hi- 
ver,  livrés  à  un  exercice  plus  violent  que  d’habi¬ 
tude,  étayant,  pour  combattre  le  froid  etlafatigue, 
fait  des  excès  alcooliques,  ont  vu  apparaître  pres¬ 
que  aussitôt  des  accidents  gangréneux  formida¬ 
bles.  Ge  sont  des  faits,  croyons-nous,  trop  peu, 
connus  des  praticiens,  et  dont  l’examen  conduit  à 
desconclusions  pratiques  de  prophylaxie. 


VI 

Lorsqu’on  donne  ses  soins  à  une  personne  at¬ 
teinte  d’une  affection  cardiaque  quelconque,  mais 
particulièrement  d’une  lésion  mitrale,  on  doit  in¬ 
sister  dans  les  conseils  hygiéniques  sur  les  points 
suivants. 

Il  convient  d’éviter  avec  le  plus  grand  soin  les 
causes  que  nous  avons  exposées  comme  détermi-’ 
nantes  d’accidents  gangréneux  :  les  efforts  violents 


;profeS:sionnels  pft accidentels,  capables  de  déta- 
jeher  un  fragmenide  valv-ule  ou  de  caillot  cardia^-  : 
'que;  les ,ex,erciçes  fatigants  au  froid,  tels  que  la 
'chasse,  l’équitation,  le  patinage  par.  les  rigoureu- 
|ses  journées  d’hi-ver,  ainsi  que  l’usage  des  spiri¬ 
tueux  par  lesquels  on  cherche  souvent  à  se  procu- 
Ter  une  énergie  factice. 

;  ,  Les  cardiaques,  même,  au  début  de  leur  affec- 
;tion,  et  à  plus  forte  raison  dans  le  cas  d’affections 
lancie.nnes,  surtout  s’ils  sont  ûgés,  s’ils  sont  at- 
|teints  en  même  temps  de  tuberculose,  de  cancer, 
de  glycosurie,  d’albuminurie, -devront  absolument 
renoncer  à  l’usage  des  vêtements  pouvant  exercer 
;une  constriction  quelconque  sur  les  points  des 
membres'qui  sont  le  siège  d’élection  des  coagula¬ 
tions  thrombosiques;--  les  jarretières,  bandages 
herniaires  trop  durs  sont  à  redouter. 

.  Ces  prescriptions  hygiéniques  sont  encore 
'plus  rigoureusement  ^plicables  aux  femmes 
atteintes  d’une  cardiopathie,  si  elles  sont  en  état 
:  de  grossesse,  elles  précautions  devront  redou- 
jbler  dans  les  deux  derniers  mois:  car  c’est  le 
iplus  souvent  à  l’approche^  de  la  délivrance  que 
,les  accidents  emboliques  se  sont  produits.  Les 
cardiaques,  pendant  le  travail  et  après  l’accouche¬ 
ment,  devront,  être  l’objet  des  soins  les  plus 
minutieux  au  point  de  vue  de  la  circulation 
périphérique,  et  l’on,  devra  redouter  aussi  bien 
toute  constriction  exercée  sur  .un  point  des  tégu¬ 
ments  que  tout  mouvement  brusque  sùsceptibie 
de  provoquer  la  forniation,  d’une  embolie,. 

,  A  la  période  ultiine  des  affectiohs  cardiaques, 

;  oh  devra  toujours  surveiller,  .avec  une  extrême 
sollicitude,  la  position  dés  membres  œdénhatiéa, 

'  ne  pas  lès  laisser  en  '  contact  avec  des  parties 
dures,  les,  changer  fréquemment  de  situation  et 
lés  maintenir  à‘  une  température  suffisante. 
Tous  les  auteurs  classiques  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  de  ne  faire  qu’à  la  derniere,  extrémité,.ou 
même  de  s’abstenir  complètement  de  pratiquer 
des  mouchetures  sur  les;  tissus  distendus  par 
Tœdènae,  en  s’attendant  le  plus  souvent  à  voir  le 
sphaciie  apparaître  dans  les  points  où  des  piqûres 
auront  été  faites. 

Lorsqu’une  embolie  artérielle  se  sera  produite 
dans  le  cours  d’une  affection  cardiaque,  et  qu’on 
aura  constaté  les  signes  habituels  de  l’ischémie 
des  parties  situées  en  aval  du  point' oblitéré,  — ■ 
douleurs,  refroidissement,  changements  de  colo¬ 
ration,  insensibilité,  etc.  —  après  s’être  inspiré, 
au  point  devuedu  pronostic,  désdonnées  indiquées 
tout  à  l’heure,  (âge  du  malade,  diathèses  coexis¬ 
tantes,  état  de  la  circulation  périphérique),  on 
niiettra  le  membre  menacé  dans  les  conditions  les 
plus  capables  de  favoriser  le  rétablissement  de  la 
circulation  collatérale  ;  on  évitera  tout  mouvement 
brusque  susceptible  de.  fragmenter  le  caillot  et 
de  donner  naissance  a  une  embolie  qui  pourrait  être 
lancée  dans  l’artère  pulmonaire;  on  entourera  les 
parties  menacées  de  sphacèle  avec  de  la  ouate,  et 
on  placera  dans  le  voisinage,  mais  non  en  contact 
immédiat,  une,  source  de  calorique  d’intensité 
modérée,  une  bouteille  d’eau  chaude  par  exemple. 
On  soutiendra  le  moral  du  malade,  en  le  rassu¬ 
rant  sur  le  pronostic  et  en  lui  prédisant  lerétablis- 
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sement  prochain  de  la  circulation  collatérale; 
mais  on  sera  beaucoup  moins  affirmatif  avec  la 
famille.  On  maintiendra  sa  nutrition  par  un  trai¬ 
tement  tonique. 

Enfin,  si  la  gangrène  apparaît,  on  s’efforcera 
d’en  limiter  les  progrès,  et  dè  faciliter  l’élimi¬ 
nation  des  parties  sphacéléès,  par  les  moyens 
appropriés  que  nous  indiquent  tous  les  traités 
classiques  à  propos  de, l’étude  des  gangrènes  en 
général.  Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


ÉTUDE 

SUR  LA  RÉQUISITION  EN  M.iTiÈRB  DE  MEDECINE 
par  le  Docteur  CAUCHY  (deBapaume). 

Membre  du  Concours  médical. 

{Suite) 

XIII. 

J’aborde  rapidement  la  dernière  question  de 
cette  étude  de  la  réquisition  en  Médecine  légale, 
celle  du  recouvrement  des  honoraires.  Il  ne  suffit 
pas  polir  cela  d’avoir  sa  réquisition,  il  ne  suffit 
même  pas  d’en  avoir  le  désir,  il  faut  encore  en 
avoir  la  volonté  ferme  ;  car,  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  avant  que  chacun  de  nous  ait  trouvé 
la  voie,  il  faudra  plusieurs  démarches  ;  cela 
s’explique  assez  par  la  négligence  que  les  Méde¬ 
cins  ont  mise  dans  ces  recouvreménts  ;  et  les  juges 
taxateurs,  les  receveurs  d’enregistrement,  tout  en 
admettant  votre  droit  au  payement,  vous  diront 
toujours  qu’ils  ne  sont  pas  au  courant  de  la  ques¬ 
tion,  et  vous  proposeront  d’attendre  qu’ils  aient 
reçu  des  instructions.  Acceptons,  Messieurs,  ces 
premières  démarches,  puisqu’elles  sont  de  notre 
faute;  une  fois  instruits  du  mode-  à  suivre,  vous 
n’éprouverez  .plus  aucune  difficulté.  Je  vous  offre 
d’énoncer  les  démarches  que  j’ai  dû  faire  moi- 
môme  et  que  d’autres  ont  faites  avec  moi. 

Le  décret  du  18  juin  1811,  modifié  par  l’ordon¬ 
nance  du  28  novembre  1838,  paraît  cependant  bien 
clair, à  ce  sujet.  Les  frais  de  justice  sont  classés 
par  le  tarif  :  1°  en  frais  urgents  ;  2°  en  frais  non 
urgents. 

Les  frais  urgents,  et  ce  sont  ceux  là  que  j’ai  eu 
surtout  en  vue  dans  cette  étude,  définis  par  les 
articles  133  et  134,  sont  ceux  qui  sont  faits  pour 
des  indemnités  de  témoins,  d'expertise,  et  d'o¬ 
pérations  faites  par  les  Médecins,  Chirur¬ 
giens,  etc...,  non  habituellement  employés  par 
le  tribunal  ou  par  la  cour.  Les  frais  non  ur¬ 
gents  sont  ceux  au  contraire  qui  sont  dus  au  Mé¬ 
decin  habituellement  employé  par  le  tribunal  de 
première  instance  ou  par  la  cour.  Un  ancien  règle¬ 
ment  avait  désiré  que  dans  chaque  canton  il  y  eût 
un  Médecin  spécialement  désigné  par  le  tribunal  ; 
des  circonstances  majèures  ont  dû  restreindre  ces 
désignations,  on  a  dû  se  contenter  d’un  Médecin 
par  chaque  ressort  d’un  parquet  de  première  ins¬ 
tance;  on  pourrait  dire  qu’en  général  il  n’y  en  a 


qu’un  par  chaque- arrondissement;  ce  Médecin 
accompagne  le  Procureur  pu  le  Juge  d’instruc¬ 
tion. 

Les  frais  c’est-à-dire  ceux  qui  nous 

regardent  tous,  lorsque  nous  somines  réquisition¬ 
nés,  seront  payés,  selon  l’aricle  134,  par  le  rece¬ 
veur  de  V enregistrement,  sur  simple  taxe  et 
mandat  du  Juge  mis  au  b  as  des  réquisitions, 
états  ou  mémoires  des  parties. 

Ces  quelques  mots  bien  simples  en  éalité,  ont 
cependant  encore  besoin  d’explication.rtant  notre 
administration  fiscale  est  méticuleuse. 

C'est  le  Greffier  du  Juge  de  paix  qui  doit  écrire 
la  taxe  au  bas  de  la  réquisition  avant  de  la  pré- 
senteràla  signaturedu  Juge.  Vous  pouvezcepen- 
dant  lui  épargner  cette  peine,  et  à  vous  surtout 
cette  démarche,  en  l’écrivant  vous-même  dans 
les  termes  suivants,  que  je  dois  à  l’obligeance  de 
M.  le  Receveur  de  l’enregistrement  de  Bapaume  : 

(  car  je  n’ai  voulu  .rien  dire  qui  n’ait  un  caractère 
quasi-officiel  :  )  «  taxte  sur  la  réquisition  par 
«nous.  Juge  de  paix  du  canton  de  X...  pour 
«  être  payé  à  M.  X...  par  le  receveur  d’enre- 
«  gistrement,  comme  frais  urgents  de  police 
judiciaire  à  la  somme  de...  conformément  aux 
articles...  {désigner  les  articles  et  paragraphes 
du  tarif —  voir  plus  haut). 

«  Fait  à  X....  le.... 

«  Le  Juge  de  paix. 

«  Signé  : 

XIV 

Ici  se  présente  une  nouvelle  question  :  Le  Juge 
de  paix,  sur  la  taxte  de  qui  le  Receveur  de  l’enre¬ 
gistrement  devra  vous  payer,  a-t-il  le  droit  de 
vous  refuser  la  taxte?  non,  le  Juge  de  paix  est 
obligé  de  vous  taxer  conformément  au  tarif  pour 
toute  réquisition  ayant  trait  aux  choses  judi¬ 
ciaires,  quel  qu’ait  été  le  résultat  de  votre  inves¬ 
tigation  et  de  vos  conclusions.  Cependant,  le  Juge 
de  paix,  avant  de  vous  taxer,  peut  exiger,  du 
requérant  un  certificat  ou  une  constatation  affir¬ 
mant  que  la  recherche  demandée  par  la  réquisition 
a  été  réellement  faite,  il  taxé  en  effet,  non  pas  la 
réquisition,  mais  le  travail  demandé  par  la  réqui¬ 
sition. 

Je  donne  ici  le  modèle  exact  d’une  réquisition 
qui  m’a  été  payée  comme  frais  urgents  de  police 
judiciaire. 

Modèle  de  réquisition  qui  m'a  été  faite , 
et  dont  j’ai  reçu  les  honoraires. 

RÉQUISITOIRE. 

Nous,  Maire  de  la  commune  de  X...,  canton  de 
Bapaume,  prions  et  au  besoin  requérons  M.  le 
docteur  Gaùchy,  en  vertu  des  articles  43  et  44  du 
code  d’instruction  criminelle,  à  l’effet  de  visiter 
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justice 
Criminelle 
janvier  ISSl 
M.  le  D'  X . 


Mémoire  des  honoraires  dus  à  M.  le  D’’  X....,  Méàé.cin  II  X....,  Arrondissement  de 
X....,  pour  le  mois  de -ianvie'r 
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Je  sousigné  certifie  le  présent  Mémoire  pour  la  somme  de  32  francs. 


A . . — le - - - 188  ,  Signé  : 


le  nommé  X...  et  de  nous,  faire  un  rapport  sur 
son  état. 

Fait  à  X...,  le  juillet  1881. 
^ignè  :  le  Maire, 

X.... 

Cachet  de  la  mairie  de  X... 

Taxe  sur  la  réquisition  par  nous  Juge  de  paix 
de  Bapaume  pour  être  payé  à  M.  Cauchy,  par  le 
receveur  de  l’engistrement,  comme  frais  urgents 
dé  police  judiciaire,  à  la  somme  dè  dix  francs  cin¬ 
quante  centimes,  conformément  aux  articles  17 
§  ,1  et  2  et  article  91  du  décret  du  18  juin  1811. 

Fait  à  Bapaume,  le  4  juillet  1881. 

Signé  ;  le  Juge  de  Paix, 

X.... 

Cachet  de  Injustice  de  paix  du  canton  de  Bapaume. 

Pour  acquit 
Le  5  Juilleti881. 

D"' CAUCHY. 

•  XV 

Quand  aux  frais  nOn-urgents,  qui  ne  rentrent 

Sj’incidemment  dans  ce  travail,  les  Médecins 
tachés  au  parquet,  -connaissent  la -marche  à 


suivre  pour  en  pércevoir  les  honoraires.  Tl  leur 
suffit  défaire  deux  mémoires  l’un  sur  papier  libre, 
l’autre  sur  papier  timbré  dont  est  ci-dessus  le 
modèle  ofiîciel.  ,  ’ 

Le  premier,  pour  être  envoyé  au  ministère  de 
la  justicé, Te  second  pour  servir  à  la  perception . 

La  prescription  est  de  six  mois  pour  le  recou¬ 
vrement  au  receveur  d’en  gistrement  (article  5,) 
ordonn.  du  28  nov.  I838)i 
(  Voir  pour  renseignements  plus  complets  le 
tarif  du  décret  du  18  juin  1811  autitre  /JJ, 
chapit.  1.  du  mode  de  payement  —  ordon¬ 
nance  du  28  nov .  1838). 

Mais  la  réquisition  médicale  ne  porte  pas  exclu- 
sivevement  sur  les  choses  judiciaires,  le  Médecin 
peut  être  consulté  sur  des  choses  purement  admi- 
nistrative,s ;  c’est  ainsi  qu’il  y  a  quelque  temps,  je 
fus  réquisitionné  avec  notre  confrère,  M.  Capelle, 
d’Hermies,  par  le  Maire  _  de  la  commune,  à  l’effet 
de  visiter  un  habitant,  et.  de  faire  un  rapport  sur 
son  état  mental.  Nous  n’avons  .pas  encore  été  payés 
mais  la  voie  nous  en  a  été  indiquée  :  le. maire  peut 
mandater  pour  être  payé  par.l®  reoeveur  'muni¬ 
cipal,  aux  frais  imprévus. de  la  commune,  si  celui 
qui  fait  l’objet  de  la  réquisition  est  indigent ,  s’il 
n’est  pas  indigent,  le  rïné.decin. serait  payé  par  les 
intéressés,;  selon  une.  lettre  de  M.  Dufaure  de 
février  .1878,  à  M. Te  Frocuueur  général  de  Bor¬ 
deaux,  Ja,  prescription  serait  d!unian,;et  non  plus 
de  six -mois. ..  ... 

xyir.  -  ■  _ 

Cepehdàhl;,  Messieurs,  "bien  que  Te  décret  du 
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18  juin  1811  et  l’ordonnance  du  28  novembre 
1838  seniblent  régler  d’une  façon  bien  claire  le. 
mode  de  recouvrement,  j’avoue,  que  depuis  plus 
d’une  année,,  cette  question  m’a  occupé.  Déjà  clans 
n»  24  du  décembre  1879  du  journal  le  Concours  ' 
wiéclfeaf,  je  commençai  cette  étude  du  recouvre¬ 
ment,  à  l’occassion  de  difficultés  que  j’avais  eues 
pour  me  faire  payer,  une  réquisition  dans  un  cas 
d’assassinat.  J’invitai  alors  M.  le  D'' Rolland  (de 
Mont-Carret),  du  ressort  delà  Gourde  Bordeaux, 
qui,  à  l’occasion  de  deux  réquisitions  qui  lui 
avaient  été  faites  par  des  Maires,  avait  voulu  en 
exiger  le  payement  dans  le  seul  but  de  trouver  la 
voie  pratique  du  recouvrement,  à  vouloir  bien  me 
renseigner.  Mi  le  D’' Rolland  s’empressa  derépon* 
dre  à  ma  question  par  une  lettre  publiée  aussi 
dans  le  n»  26  du  27  décembre  1879,  et  qui  a  été. 
reproduite  dans  le  n°  1  du  Bulletin  de  ïa  So¬ 
ciété  Médico-Scientifique  du  Pas-de-Calais  et 
du  Nord  que  vous  avez  tous  entre  les  mains.- 
Telles  sont  les  cirConstadces  actuelles  dans 
lesquelles  peuvent  s’opérer  les  recouvrements  des 
honoraires  médico-légaux . 


XVIII. 

C’est  ainsi  qu’en  attendant  une  révision  plus 
complète,  nous  aurons  coopéré  dans  la  mesure  de 
nos  forces  à  l’acomplissement  du  vœu  qu’émettait 
naguère,  à  la  séance  de  rentrée  solennelle  de  la 
Cour  d’appel  de  Montpellier,  le  4  novembre  1879, 
un  des  représentants  les  plus  élevés  de  la  magis¬ 
trature  : 

«  La  justice,  disait  l’avocat  '  général  Labro- 
«  guère,  quoi  qu’elle  fasse,  sait  bien  qu’elle  rece- 
«  vra  toujours  de  la  médecine  plus  qu’elle  ne  lui 
«  donnera  jamais;  aujourd’hui  elle  ne  peut  que 
«  proclamer  publiquement  le  prix  qu’elle  attache 
«.<  à  ses  services,  et  hâter  de  ses  vœux  le  jour  ou 
«  sera  enfin  attribué  au  Médecin  légiste  dans  nos 
«  lois  et  dans  nos  prétoires,  une  placé  digne  dé 
«  lui.  »  D''  Cauchy. 

II 

Le  service  de  trois  ans  et  la  profession 

MÉDICALE. 

La  Chambre,  incessamment,  devra  trancher  la 
question  si  débattue  du  service  obligatoire.  Deux 
opinions  sont  encore  en  présence.  Les  tendances 
nouvelles,  l’exemple  donné  par  d’autreS  nations, 
d’autres  raisons  encore  assurent  la  majorité  à 
celle  qui  demande  la  réduetion  du  service  mili¬ 
taire  à  trois  années,  avec  obligation  pour  tous  les 
citoyens  de  payer  en  persénne  leur  dette  à  la 
patrie. 

Les  défenseurs  du  service  de  cinq  ans  se  font 
de  plus  en  plus  rares.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans 
la  discussion  de  ces  deux  thèses  opposées,  en  me 
bornant  à  dire  qu’il  me  semblait  que  toutes  les 
personnes  qui  se  préoccupent  de  la  conservation 
de  l’espèce  et  dé  la  nationalité  sont  les  adversaires 
résolus  d’un  service  militaire  de  longue  durée. 


Je  suppose  le  service  de  trois  ans  adopté  et 
vai@  chercher  à  me  rendre  compte  desqonséquen- 
ces  de  son  application  sur  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  en  France;  autrement  dit,  cher- 
■  cher  les'  modifications  qui  pourront  se  produire 
dans  la  profession  niédicale,  non  seulement  au 
point  de  vue  militaire,  mais  aussi  de  la  carrière 
civile.  I  :  ' 

Cette  enquête  serait  peut-être  bonne  à  faire 
pour  toutes  les  corporations.  Mais  ces  inves¬ 
tigations  demandent  à  être  conduites  avec  la  plus 
grande  impartialité.  Én  agissant  'ainsi,  on  peut 
juger  la;situation,  sans  s’exposer  à  aventurer  des 
assertions  vagues  ou  faire  des  prophéties  trom¬ 
peuses.  !... 

J  e  vais  étudier  lés  effets  probables  de  la  loi  sous 
deux  points  de  vue  :  1“  dans  les  rapports  de  la  pro¬ 
fession  médicale  avec  le  service  militaire;  2°  quel- 

Ïjs  sontiles  modifications  qui  peuvent  se  produire 
ans  les  conditions  d’existence  de  la  médecine 
publique. 

j  ■  Ces  deux  propositions  sont  extrêmement  im- 
portantçs.  Si,  d’une  part,  le  premier  devoir  d’une 
nation  est  de  se  défendre  et  de  se  perpétuer,  il  ne 
lui  est  pas  moins  impérieusement  recommandé 
de  conserver,  dans  un  état  de  développement  suf¬ 
fisant,  toutes  les  professions  indispensables  aumé- 
'  canismej  de  son  organisme  social;  et  la  profession 
,  médicale  est  une  'de  celles  qui  ne  peuvent  être 
amoindries-.  '  -  '  -  -■  ■■- 

-Comme  tout. Français,  le  médecin  doit  payer  sa 
dette  à  la  patrie.  D’un  autre  côté,  la  nation  a  in¬ 
térêt  a  ce  que  la  dette  de  chacun  soit  payée  dans 
la  forme  qui  est  le  plus  profitable  à  la  pociété.  ' 

La  profession,  médicale  a  , ceci  de  particulier, 
qui  lui  est  jusqu’à  un  certain  point  spécial;  c’est 
que,  si  pendant- la -paix  elle  est  nécessaire,  elle 
est  indispensable  pendant  la  guerre.  Par  suite, 
il  est  du  plus  grand  intérêt  pour  l’Etat  d’utiliser, 
comme  médecins  militaires,  lés  médecins  civils.  Il 
y  aura  certes  plus  de  profit  à  agir  ainsi  que  de  les 
verser  d’après  les  hasards  du  tirage  au  sort  dans 
un  régiment  quelconque.  Pour  bien  faire  com¬ 
prendre  l’importahce  de  la  question  et  la  néces^ 
sité  de  préparer  un  recrutement  médical  parfait 
pour  la  guerre,  j’indiquerai  sommairement  le 
nombre,  de  médecins  strictement  nécessaire  aux 
armées  en  campagne,  telles  que  la  France  doit  en 
posséder.  Ce  spnt,  je  le  répète,  des  chiffres  ini- 
nima;  en  deçà,  il  y  a  pénurie,  c’est-à-dire  service 
mal  fait,  désastre,  malgré  .les  plus  beaux  dévoue¬ 
ments  des  personnels  employés.  Quoi  qu’on  dise, 
le  nombre  ne  peut  .être  suppléé  par  le  zèle. 

La  nouvelle  loi  sur  le  service  de  santé,  accor¬ 
dant  treize  cènts  médecins,  peut  paraître  libéra¬ 
le  à  quelques  personnes;  en  réalité,  elle  est  extrê¬ 
mement  parcimonieuse.  Avec  ce  nombre,  le  service 
de  paix  n’est  pas  suffisamment  assuré;  il  faudra 
l’élever,  si"  surtout  ôn  modifie  les  contingents 
do  l’Algérie.  Mais  ce  n’est  pas  là  que  gît  la  plus 
grande  difficulté;  le  cadre,  insuffisant  en  temps 
de  paix,  est  absolument  dérisoire  pendant  la 
guerre.  Supposons  seulement  une  armée  -de 
cinq  cents  mille  hommes,  la  première  en  ligne. 
Pour  le  service  actif  de  cette  armée,  il  faut,  au 
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mihimum,  deux  mille nèuf-cent-soixaute-dix-îiuit  'i 
m'ëdeçms.  Comme  on  ne  peut  évidemment  entre¬ 
tenir  pendant  la  paix,, pour  des  éventualités  loin-; 
taines,  un  personnel  si  considérable,  qui  serait  ' 
non  seulement  très  coûteux j  mais  improductif, 
c’est  dans  le  service  de  la,  réserve  qu’il  faut  trou¬ 
ver  de  quoi  combler  le  déficit.  G’ est  donc  le  per¬ 
sonnel  médical  de  réserve  qu’il  faut  préparer  et 
instruire. 

Le  service  obligatoire  de  trois  ans  permet  d  e  ré¬ 
aliser  dans  toute  sa  plénitude  l’organisation  d’un 
bon  service  de  réserre.  ’  ' 

Actuellement,  les  médecins  utilisables  pour  la 
guerre  sont  les  médecins  militaires  retraités  (ter¬ 
ritoriale),  et  les  médecins  de  réserve,  nommés  ai¬ 
des-majors  de  réserve,  pendant  les  apnées  qu’ils 
restent  dans  cette  catégorie.  La  majorité  de  ces 
médecins  n’a  aucune  notion  de  service  militaire, 
et  jamais,  jusqu’à  présent,  ils  n’ont  été  appelés  à 
faire  leurs  vingt-huit  jours,  ni  môme  à  suivre  les 
manœuvres  d’automne.  Rien  n’a  été  jusqu’ici  or¬ 
ganisé  dans  ce  but.  Les  seuls  réservistes  docteurs 
qui  aient  quelques  connaissances  de  la  question 
sont  les  jeunes  gens  qui  ont  passé  par  le  volonta¬ 
riat,  et  encore,  et  seulement  quelques-uns. 

Il  faut  absolument  remédier  à  cet  état  de  choses. 

Ensuite,  l’emploi  de  médecin  de  réserve,  n’est, 
pas  le  seuhqui  soit  demandé  au  personnel  médi¬ 
cal.  L’aide-major  de  réserve  est- chargé  d’un  ser¬ 
vice,  il  a  sous  ses  ordres  d’autres  fonctions  occu¬ 
pées  par  un  personnel  initié  dans  une  certaine  me¬ 
sure  aux  connaissances  médicales  ;  les  infirmiers  de 
visites,  jeûnes  gens  qui  remplissent  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  le  rôle  des  externes  et  des  internes 
des  hôpitaux  civils.  Ce  dernier  rouage  est  extrê¬ 
mement  important,  il  exige  un  nombre  considé¬ 
rable  de  sujets.  (A  suivre). 


revue'  clinique. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M  JULES  SIMON 

BAINS  DÉ  MER.  —  DES  INDICATIONS  ET  DES  CONTRE- 
INDICATIONS  DES  BAINS  DE  MER. 

Indications.  —  J’arrive  aux  indications.  Ce  *ujet 
vous  est  plus  familier,  et  c’est  à  dessein  que  je  l’ai 
placé  au  second  plan. 

Et  d’abord  la  scrofule.  Contre  cette  diathèse,  rien 
n’est  supérieur  aux  bains  de  mer;  on  en  a  abusé,  mais 
les  résultats,  quand  on  observe  bien  les  indications, 
quand  on  procède  méthodiquement,  sont  absolument 
positifs.  La  scrofule,  à  moins  de  contre-indications 
spéciales,  doit  être  traitée  d’abord  par  l’hydrothérapie 
maritime.  On  a  été  jusqu’à  faire  usage  de  l’éau  à  l’in¬ 
térieur,  je  vous  déclare  n’approuver  que  médiocrement 
cette  pratique;  l’eau  de  mer  purge,  donne  tout  au 
moins  des  indigestions  et  affaiblit  le  malade).  J’ai  vu 
des  enfants  revenir  de  notre  hôpital  de  Berck  avec  des 
diarrhées,  un  état  d’épuisement  qu’il  fallait  quelquefois 
attribu  r  à  l’usage  de  l’eau  à  l’intérieur. 

La  s  rofule  ganglionnaire  non  suppurée,  voilà  l’in¬ 
dication  par  excellence.;  j’en  dirai  autant  de  l’adéno¬ 
pathie  bronchique,  bien  que  je  préfère  pour  celle- 
ci  les  eaux  arsénicale.  La  scrofules  ganglionnaire 


suppurée,  lés  abcès  froids,  les  fistules,  les  ostéites, 
les  caries  et  tous  les  accidents  dépendant  de  la" 
scrofule  se  trouvent  admirablement  du  bord  de  là- 

Quant  aux  maladies  articulaires,  je  m’arrête  pour 
vous  dire,  qu’en  général,  il  faut  y  envoyer  les  arthri-  ' 
tes  chroniques  fongueuses  et  les  tumeurs  blanches  ;  et 
qu’il  y  a  à  prendre  avec  ces  ihalades  certaines  précau- 
tiops  indispensables.  Au  point  de  vue  du  traitement 
maritime,  je  divise  en  effet  les  affections  articulaires 
en  affections  de  là  partie  supérieure  du  corps  et  affec¬ 
tions  de  la  partie  inférieure.  J’envoie  les  premières  à 
la  mer,  telles  qff elles  s'e  présentent.  Au  contraire,  je 
ne  laisse  pas  partir  les  cdxalgies,  les  tumeurs  blanche*^ 
du  genou  et  du  pied  sans  y  avoir  placé  un  appareil' 
inamovible;  eu  un  mot,  je  m’assure  au  préalable  que 
mon  jeune  malade  ne  pourra  exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  avec  la  jointure  lésée.  J’appelle  votre  attention', 
sur  ce  détail,  je  me  suis  convaincu  de  l’importanCe ; 
d’une  semblable  précaution.  Dans  notre  hôpital,' 
très  peuplé,  l’enfant,  mal  surveillé,  court  avec  ses 
béquilles,  se  heurte,  tombe,  et  ces  traumatismes  suffi¬ 
sent  à  réveiller  l’inflammation;  ne  vous  fiez  pas 
davantage  à  la  surveillance  des  familles,  vos  recom¬ 
mandations  sontinsüffisantes  ;  usez-donc  de  ce  moyen 
eoërcitif,  si  vous  voulez  que  votre  malade  ne  perde- 
pas  le  bénéfice  de  la  mer.  Le  mal  de  Pott  demande  les 
mêmes  précautions  ;  il  y  a  à  eraindreique,  dans  le  bain, 
pendant  les  promenades,  l'enfant  ne  fasse  des  efforts; 
vous  vous  mettez,  en  garde  contre  les  accidents  qui 
peuvent  en  résulter  en  immobilisant  le  rachis. 

.Après  la  scrofule,- il  est  une  autre  maladie  contre 
laquelle  la  mer  est  merveilleusement  salutaire,  c’est  le' 
rachitisme.  Vous  savez,  qu’en  cet  hôpital,  nous  diffé¬ 
rons  un  peu  d’opinion  avec  notre  savant  collègue  et 
ami,  le  professeur  Parrot;  nous  croyons  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  le  rachitisme  résulte 
d’un  régime  alimentaire  défectueux.  Il  est  incontesta¬ 
ble  que,  sans  traitement  antisyphilitiqu'e,  l’eau  de' 
mer  rend  les  plus  gi-ands  services  aux  rachitiques  ; 
sous  l’influence  de  cette  hydrothérapiè.  les  os  se  con-^ 
solident  et  ils  se  redressent.  Je  dois  même  vous  faire 
remarquer  qu’il  existe  ici  une  exception  aux  contre- ' 
indications  tirées  de  l’âge  :  dans  le  rachitisme,  on 
peut  donner  des  bains  tièdes  ou  froids  de  très  bonne 
heure,  c’est-à-dire  vers  deux  ans. 

Si  Vozène  est  une  manifestation  de'  la  scrofule,  le 
voisinage  de  la  mer  et  des  bains  sont  également  indi¬ 
qués,  à  condition  qu’on  pratique,  en  outre,  des  irriga¬ 
tions  dans  les  fosses  nasales  avec  l’eau  de  mer. 

Vous  savez  déjà  que  les  affections  des  voies  respi- 
toires  ont,  en  général,  peu  à  gagner  au  bord  de  la  mer. 
Si  j’ai  eu  soin  de  vous  avertir  de  l’interdiction  qui 
frappe  les  .affections  de  la  muqueuse  des  bronches  et 
du  poumon,  je  me  suis  empressé  de  vous  affirmer  que 
certaines  lésions  et  catarrhes  d’origine  scrofuleuse 
s’y  amélioraient  à  l’aide  de  quelques  précautions  né¬ 
cessaires  ;  si  le  malade  se  met  en  garde  contre  les 
refroidissements  de  toutes  sortes,  s’il  ne  prolonger 
pas  ti’op  les  promenades  sur  la  plage,  il  peut  en  tirer 
de  grands  avantages.  Quand  une  bronchite  chronique 
n’est  pas  compliquée  de  congestion  et  de  dilatation 
bronchique,  quand  le  poumon  n’est  point  forcé,  con¬ 
serve  toute  son  élasticité,  la  contre-indication  n’est 
pas  absolue.  Comme  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant, 
on  peut  voir  même  certains  phtisiques  apyrétiques  se 
trouver  fort  bien  au  bord  de  la  mer.  A  ce  propos, 
sachez  dès  maintenant  qu’il  y  a  des  stations  bien  abri¬ 
tées,  comme  Arcachon,  où  les  sujets  peuvent  bénéfi¬ 
cier  de  l’air  de  la  mer  jusque  dans  l’arrière-saison.  J’y  , 
envoie  volontiers  les  bronchites  chroniques  scro¬ 
fuleuses. 

Le  traitement  maritime  est  encore  une  puissan 
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ressource  contre  la  chlorose,  contre  les  anémies  pro-  ( 
duitcs  par  le  séjour  clans  les  grandes  villes  et  les  excès  , 
de  travail  de  toute  nature.  Vous  en  userez  avec 
fruit  dans  les  cas  d’atonie  digestive,  dans  la  paralysie 
infantile,  dans  les  paralysies  de  ccjnvaleseences,  pour  , 
combaitre  l’inertie  due  à  une  immobilisation  prolon¬ 
gée. 

Telles  sont  les  principales  indications. 

J’ajouterai  que  tous  les  enfants  bénéficient,  en  géné-  j 
ral,  du  séjour  au  bord  do  la  mer,  tant  qu’il  n’e.viste 
aucune  des  contre-indications  que  je  vous  ai  signa- 

Cependant,  Messieurs,  en  présence  d’un  malade,  il  y 
a  quelque  chose  de  plus  à  faire  que  de  démêler  les 
indications  :  voici  un  enfant  à  la  santé  duquel  un 
voyage  à  la  mer  convient  certainement;  vers  quelle 
plage  allez-vous  le  diriger  ?  Le  choix  de  l’une  des  di¬ 
verses  régions  n’est  pas  indifférent.  En  elièt,  les  plages 
du  Nord,  (Boulogne,  Berck,  Saint-Valéry,  le  Tréport, 
Dieppe,  Féoamp,  Etretat),  sont  très  excitantes  ;  si 
l’enfant  est  inerte,  faible,  s’il  a  besoin  d’un  coup  de . 
fouet,  envoyez-le  vers  ces  régions,  ce  sont  des  sta¬ 
tions  toniques  par  excellence.  Les  plages  de  Nor¬ 
mandie  et  de  Bretagne,  toutes  celles  situées  au-des¬ 
sous  de  l’embouchure  delà  Seine  (Villerville,  Trouville, 
Deauville,  Villers,  Houlgate,  Cabourg,  Lions,  Luc, 
Langrune,  Courseulles,  Granville,  Saint-Malo,  Di- 
nard)  sont  toutes  sablonneuses,  celles  de  l’embou¬ 
chure  de  l’Orne  sont  couvertes  de  varechs,  ce  qui  a 
quelque  importance  pour  les  enfants,  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  excitantes  que  les  précédentes,  et.  par 
conséquent,  peuvent  convenir  aux  enfants  nerveux. 
Dans  l’ouest,  vous  avez  des  plages  plus  chaudes  (le 
Croisic,  Pornic,  les  Sables-d’Olonne,  Royan).  Je  vous 
signale  à  part  Arcachon  et  Biarritz,  qui  sont  deux 
pliages  toutes  spéciales.  Arcachon  n’est  pas  pi’écisé- 
ment  au  bord  de  la  mer,  la  localité  est  abritée  der¬ 
rière  un  pli  de  terrain  recouvert  d’un  rideau  de  sa¬ 
pins,  et  située  le  long  d’un  lac  qui  communiaue  avec 
l’Océan.  Cette  position  qui  la  protège  contre  les  fortes 
brises  de  mer,  jointe  au  voisinage  de  laforèt,  réalisent 
des  conditions  spéciales  et  excellentes.  C’est  à  la  fois 
une  station  maritime  de  la  fin  du  printemps  et  du 
commencement  de  l’automne.  A  l’exception  des  mois 
de  juillet  et  d’août,  qui  sont  trop  chauds,  les  mois  de 
mai,  juin,  septembre  et  octobre  en  rendent  le  séjour 
très  agréable  aux  sujets  atteints  d’affections  chroni¬ 
ques  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

La  belle  plage  de  Biai’ritz  réalise  aussi  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  d’une  station  automnale.  11 
est  des  familles  dont  certains  membres  ont  besoin  des 
Eaux  Pyrénéennes  pendant  que  la  santé  des  enfants 
réclame  des  bains  do  mer.  En  descendant  des  Pyré-  ' 
nées,  elles  trouvent  à  Biarritz,  en  septembre  et  en 
octobre,  une  atmosphère  douce  et  tonique,  et  une  hy¬ 
drothérapie  maritime  parfaite. 

Pendant  l’arrière-saison,  pendant  l’hiver  et  le  prin¬ 
temps,  les  bords  de  la  Méditerranée  compléteront 
une  cure  commmencée  sur  un  autre  littoral.  Les  en¬ 
fants  lympathiques,  scrofuleux,  les  sujets  atteints  de 
bronchite  chronique,  de  tubercules,  pourront  être  di¬ 
rigés  à  leur  grand  profit  vers  ces  contrées  où  le  ciel 
est  plus  clément,  et  où  l’atmosphère  saline  demeure 
tonique  sans  être  énervante. 

Le  choix  de  la  plage  étant  bien  discuté,  il  vous 
reste  à  faire  des  recommandations  d’une  certaine  im¬ 
portance.  Le  bain  de  mer,  sachez-le  bien,  n’est  point 
exempt  d’inconvénient  ni  de  danger,  s’iln’estpas  bien 
dirigé.  J’ai  souvent  constaté  des  effets  déplorables 
par  l’usage  immodéré  de  l’hydrothérapie  maritime. 
Je  me  rapellerai  -toute  ma-vie  l’histoire  d’un  père  de 
famille  qui  prolongeait,  outre  mesure,  la  durée  du  bain 
de  sa  fille,  et  qui  a  été  la  cause  involontaire  de  l’état 


d’épuisement  dans  lequel  elle  était  tombée.  Se  fondant 
sur  les  bienfaits  des  bains  de  mer,  il  pensait  que,  par 
leur  longue  durée,  il  en  augmenterait  la  vertu.  Vous 
qui  connaissez  l’action  physiologique  des  bains  de 
mer,  vpus  ne  tomberez  point  dans  ces  excès.  Vous 
savez  du  reste  que,  si  la  réaction'  n’est  pas  franche,, 
que  si  elle  vient  à  manquer,  il  en  résulte  un  frisson  ' 
secondaire  ou  abattement  dépendant  de  la  diminution 
du  calorique  et  de  la  persistance'  des  congèstions  in-, 
ternes  vers  les  centres  nerveux  et  les  autres  grands 
systèmes  ou  appareils  de  l'économie. 

Quels  sont  donc  les  conseils  que  vous  avez  à  for-  , 
muler  ?  Les  voici  ;  . 

10  Ne  permettez  point  à  vos  malades  de  sè  rendre 
sur  les  plages  de  notre  climat  avant  le  10  juillet. 
Engagez-les  à  ne  pas  y  séjourner  après  le  15  ou  20 
septembre.  Vous  comprenez  très  bien  qu’il  s’agit  ici 
de  données  générales,  sujettes  à  être  modifiées  sui¬ 
vant  les  années  plus  ou  moins  pluvieuses. 

2“  Ils  doivent  se  munir  de  vêtements  chauds  dont 
ils  feront  usage,  comme  les  marins,  pendant  les  ma¬ 
tinées  et  les  soirées  trop  humides  et  trop  froides. 

3»  Une  fois  arrivé  à  la  plage,  l’enfant  doit  s’y  ac¬ 
climater  pendant  cinq  ou  six  jours.  J’ai  souvent  vu 
des  enfants  y  prendre  dès  les  premiers  jours  des  ma-  ■ 
laises,  des  fluxions,  une  excitabilité  dont  il  fallait  at¬ 
tendre  la  disparition  avant  de  songer  aux  bains  de  : 

,  4o  Si  l’enfant  paraît  jouir  d’une  santé  parfaite,  on 
profitera,  au  bout  de  quelques  jours  d’acclimatement, 
d’une  heure  et  d’un  temps  propice  pour  lui  donner 
son  premier  bain. 

5°  Le  premier  bain  ne  dépassera  point  une  minute, 
et  les  suivants  cinq  minutes.  J’ai  même  l’habitude  de 
donner  les  deux  ou  trois  premiers  bains  à  un  jour 
d’intervalle,  en  vue  d’étudier  la  réaction  du  bain. 

6®  Si,  après  quelques  bains,  l’enfant  devient  réel¬ 
lement  mal-à  l’aise,  perd  le  sommeil,  devient  exci¬ 
table,  grognon,  il  faut  les  suspendre  momentanément. 
Et,  si  après  une  nouvelle  expérience,  la  tentative  n’est 
pas  plus  heureuse,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  y  re¬ 
noncer.  On  aura  recours  aux/bains  de  mer  tièdes. 

Les  sujets  bilieux,  très  constipés,  ayant  de  la  ten¬ 
dance  à  la  céphalalgie,  sans  présenter  de  contre-in¬ 
dications  bien  nettes,  tombent  souvent  dans  ces  in¬ 
dispositions  passagères  ou  persistantes. 

11  faut  donc  tâter  la  susceptibilité  de  l’enfant  et  ne 
pas  lui  imposer  quand  même  une  hydrothérapie  dont 
il  ne  saurait  bénéficier  sans  une  réaction  franche. 
Ceux  qui  ne  peuvent  pas  endurer  le  bain  froid  se  trou¬ 
vent  quelquefois  très  bien  de  la  douche.  On  donnera  ' 
encore  la  préférence  aux  bains  tièdes  pour  les  tout 
petits  rachitiques. 

Enfin,  il  faut  surtout  surveiller  l’état  des  voies  di¬ 
gestives  et  du  système  nerveux.  Contre  la  constipa¬ 
tion  et  la  céph  ilalgie,  prescrivez  quelques  laxatifs  ; 
usuels,  la  magnésie,  la  rhubarbe,  et  conseillez  les 
promenades  dans  la  campagne  avoisinante.  En  s’é¬ 
loignant  de  la  plage,  les  nerfs  se  détendront  et  le 
calme  renaîtra. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  l'excitation  per¬ 
siste,  si  l’enfant  devient  acariâtre,  méchant,  comme 
hors  de  lui,  il  n’y  a  plus  à  hésiter,  il  faut  décidément  ‘ 
le  faire  rentrer  dans  les  terres.  L’air  de  la  mer.  l’ex¬ 
poserait  à  de  sérieux  dangers.  J’ai  vu  de  petites  fil¬ 
lettes  de  huit  à  dix  ans,  simplement  impressionnables, 
tomber  ainsi  dans  un  état  névropathique  avant-cou¬ 
reur  de  l’hystérie.  J’ai  aussi  observé  des  enfants  des 
deux  sexes  dont  l’énervement  excessif  avait  été  suivi 
de  méningite.  Loin  de  ma  pensée  d’affirmer  par  cette 
citation  une  étiologie  indiscutable.  Mais  vous  connais¬ 
sez  assez  cette  affreurse  maladie  pour  vous  rendre  i 
compte  de  l’influence  de  toutes  les  causes  de  poussées- 
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j;  çqngéstivfis  datfS;  Je^-quelles'lefe, esc.i tâtions, morales  et 
physiques  occupent  une  si  grande  place. 

En  conséquence,  quand  les  enfants  scrofuleux, 
lymphatique.?  ou  très’ànémiques  ne  peuvent  supporter 
ni  l'hydrothérapie,  ni  l’atmosphère  maritime,,  quand, 
à  plus  forte  raison,  lès.maladies  dont  ils  sont  atteints 
l'enti'ent  dans  la  catégorie  des  contre-indications,  vous 
devez  avoir  recours  aux  eaux  salines  pures. 

{Le  Progrès  médical). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Dans  les  premières  années  de  l'existence  de  , l’Associa¬ 
tion  générale  des  Médecins  de  France,  il  y  eut  un  véri¬ 
table  engouement,  et  on  voulut  voir  en  elle  une  panacée 
à  tous  les  maux  dont  était  affligée  la  pratique  médicale. 
Les  plus  sceptiques  se  laissèrent  gagner  à  l’espérance, 
et  l’on  crut  volontiers  à  une  prompte  solution  des  ques¬ 
tions  délicates  et  difflciles_  qui  intéressent  le  praticien  et 
que  nous  a  léguées  une  législation  depuis  longtemps  su¬ 
rannée.  Il  est  juste  de  reconnaître  qne  quelqués  esprits,- 
clairvoyants  cherchèrent  à  atténuer  un  peu  l’effet-de  ce,t 
entraînement.  Mais  leurs  discrètes  obseryatioris  furent 
à  peine  entendues,  et  les  espérances  allèrent  leur  -  train. 

Que  devait-il  en  résulter?  Une  réaction  qui  alla  trop 
loin.  Le  découragement  suivit  pour  quelques-uns,  ’  et 
bientôt  un  certain  nombre  de  membres  de  l’Association  Se  • 
retirèrent  d’elle.  Ainsi,  en  1873,  lors  de  la  quinzième  as¬ 
semblée  générale,  le  regretté  Secrétaire  général,  M. 
Amédée  Latour,  avait-il  la  douleur  de  constater,  dans 
-son  compte-rendu  annuel,  que  quelques-uns  '  de  -ses  : 
' membres  s’étaient  éloignés  d’elle,  la  croyant  absolument 
impuissante.  Il  constatait  également  que  quelques-uns 
s’étaient  exagéré  la  puissance  et  l'action  de  l’Association, 
'lui  demandant  compte  de  mesures  qu’elle  ne  pouvait  ni 
'prendre  ni'  conseiller,  sous  peine  de  s'engager  dans  des 
voies  imprudentes  ou  incorrectes. -(Compte-rèndu,  page 

so), .  ■  ' 

Heureusement  cette  réaction  qui  auraitpu  avoir,  pour 
l’existence  même  de  l’Association,  les  conséquences  les 
■plus  funestes,  ne  devait  pas  avoir  une  longue'  durée. 
'A.ussi,  chaque  année,  a-t-elle  vu  s’accroître  le  nombre  de 
ses  adhérents  ;  mais  en  revanche  on  a  de  plus  eh  plus 
facilement  reconnu  qu’elle  devait  plus  particuliérement 
se  renfermer  dans  son  rôle  d’ Assistance. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  de  son  impuissance  à  nous 
protéger  contre  l’envahissement  de  notre  trop  peu  lucra- 
itive  cairrière  par  l'exercice  illégal  sous  toutes  ses  formes. 
Nous  pourrions  nous  en  tenir  à  cè  que  nous  avons  déjà 
dit  à  ce  sujet,  mais  peut-être  y  aura-t-il  intérêt,  pour 
de  plus  grand  nombre  de  nos  confrères-,  à  rapporter  idi 
ce  que  M.  le  Dr  Brouardel-  disait,'  à  ce  propos,  dans  son 
rapport  à  la  dix-septième  assemblée  de  l’Association  Gé¬ 
nérale  ;  - 

«  Dans  les  départements  où  l’exercice  illégal  est  toléré 
<  et  favorisé,  le  nombre  des  médecins  décroît  avec  une 
'«  rapidité  étonnante. 

«  Dans  le  Morbihan,  le  corps  médical  comptait,  en 
«  1858,  soixante-dix-neuf  mécLecins^  en  1875  il  n’en  comp- 
it  tait  plus  que  cfng'Mante-/iin’J.Diminution  en  dix-sept 
«  ans,  29  p.  0/0. 

«  Dans  le  'Vaucluse,  en  1841,  on  comptait  deux  cent- 


-jk  seise  médecins; — en  1874  on  n’en. trouve  plus  que 
«  cerit  quaran.e-six,  Diminution  entrente  trois  ans,  33 
«  p.  0/0.  .  ,  '  .  , 

«  Dans  l’Aveyron  (statistique  du  Dr  Ségur.eQpn  çomp- 
«  tait,  en*  1860,  cent  quatr.e-ringt-tpiatre  taèdeainsy— 
■  «:En  1875,  ce  chiffre  est  récLuit  à,  cent-ciifiquatUe  deux, 
soit,  en  quinze  ans,  une  diminution  de  18..;p.  .0/0.  . 

«  Dans  la  Loire,  (statistique  du  Dr  Maurice)  on  comp- 
.  «  tait  cent-guarante  médecins  en  1860  et  oent-quinze  seu- 
«  lement  en  1875,  soit  une  diminution  de  2^  p,  0/0  ;en 
■«  quinze  années,  période,  pendant  laquelle  la  population 
«  augmentait  de  trente  trois  mille  habitants^  *  (oompte- 
:  rendu  p.  70).  -  -  :  -  ,  ■  , 

Et  M.  le  Dr  Brouardel  trouve  la  cause  do  cette  dimi¬ 
nution  du  nombre  de»  personnes  quj  pratiqueqt  illéga- 
.  lement  la  médecine.  ,Au  premier  rang,  il  faut  incontesta¬ 
blement  placer  ceux  même  qui,  par  leur  profession,  ne 
devraient  être  que  des  .  auxilliaires  pour  la  médecine, 
c’est-à-dire  presque.,  tous  les  pharmaciens,  les  pharma¬ 
ciennes  des  maisons  religieuses,  tous-les  herboristes  et  la 
.plupart  des  sages-femmes. j  Aussi,  tandis  que  le  nombre 
.  des  médecins  diminue,  celui  des  pharmaciens,  herboristes 


et  sages-femmes  augmente-t-il 

dans  une 

î  grande  pro- 

portion.  Ainsi  pour  là  Loire,  mi 

1  trouve: 

Augmentation 

En  ISOO 

En-lS75 

en  quinze  ans. 

Pharmaciens 

51 

72 

41  p.  0/0 

Herboristes 

.  .g  ... 

,*15 

87  p.  0/0 

Sages-femmes 

166 

194 

17  p.  0/0 

Il  est  vrai  que  cette  situation  déplorable  semble  .légè- 

rement  s’améliorer  depuis,  la  création  des  Facultés  nou¬ 
velles  et  des  Ecoles  de' plein  exercice.  Maïs  je  crains 
biep^que  l’amélioration  ne  soit  pas  de  longue' durée,  car' 
.les  màrchàiids  d’orviétan,  voient  aussi,, êt  'sîmultànérrieut, 
leur  crédit  se  'développer.  Ils  se  réfugient  un  peu  dans 
'les  villes  où  il  est  plus  facile  de  se  cacher-et  où  l’on 
trouve  plus  d’agréments;  mais  aujourd’hui  iin’y -a  plus 
de  distances,  et  le  public- qui  .veut  être  tr.O'mpé’par  eux, 
sait  .bien  les  découvrir.  '  ,  ' 

Si  l’Association  ne  paraît  pas  avoir  tenu  toiités  les 
promesses  qu’elle  avait  faites,  à  ses  débuts,  et  .réalisé 
toutes  les  espérances  que  ses  membres  en  avaient  con- 
■çues,  la  faute  doit'  en'  partie  être  réporlée,  non  à  l’insti¬ 
tution  même,  mais  à  ceux  qui  la  constituent.  ,N6us  ad¬ 
mettons  tous  que,  pour  être  réellement  forts, nous  dèvOns 
être  unis;  il  faut  se  voir  souvent,  se  concerter;  nous  de¬ 
vons  mettre  en  commun  nos  espérances  comme  nos  dé¬ 
ceptions;  nous  devons,  en  un  mot,  vivre  beaucoup  plus 
d’une  vie  commune.  ,  ■  7  -  ■ 

A  ce  point  de  vue,  les  réunions,  déjà  bieir  rares,  des 
sociétés  locales',  ne  répondent  nullement  aux  besoins 
'réels  et  aux  intérêts  généraux  du  corps  médical  Elles 
sont  trop  peil  suivies;  on  se  désintéressé  trop  facilement 
dé  tout  ce  qui  s’y  passé.  Je' connais  dés  medbf es  dè's  So¬ 
ciétés  locales  qui  n’assistent  presque  jamais  aux  réunions 
de  la  .Société  à  laquelle  ils  appartiennent.  Il 'en  ést- qu’on 
n’y  a  jamais'  vus,  pas  même'  lors  de  leur  adinissïoii. 
Demandez-leur  pourquoi 'celte  indifférence  à  l’égard  dMne 
Association  qui  devrait  pourtant  avoir  pour' éux- de' l’at¬ 
traction,  et  ils  vous  feront  les  réponses  qité  j’ai  maintes 
fois  entendues  :  «  J’y  suis  allé  une  fois,  et,  comme  je  ne 
connaissais  à  peu  prés  personne,  je  me  suis  fort  ennuyé; 
je  me  suis  bien  promis  qu’on  ne  m’y  prendrait  plus.  »  — 
Ou  bien  ;  «  Pour  quoi  faire?  pour  entendre  les  beaux  dis- 
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cours  de  M.  X.  ou  de  M.  Y.?  Non,  je  n’aime  pas  cela.  »  —  | 
Ou  bien  enfin;  «  C’est  trop  loin,  je  ne  puis  pas,  je  n’ai 
pas  le  temps,  il  est  si  difficile  de  voyager!...  »  | 

Mauvaises  raisons,  assurément,  que  tout  cela!  On  se, 

•  contente  de  payer  sa  cotisation  et  tout  est  dit.  '  -  \ 

■  Q’on  ne  vienne  pas  dire  que  nous  exagérons  :  les  ré¬ 
unions  ne  sont  pas  fréquentées  assez  assidûment.  Vou¬ 
lez-vous  des  chiffres?  Je  prends  au  hasard  : 

-  Après  deux  années  de  séparation,  la  Société  du  Haut- 
Rhin  se  réunissait  le  21  mai  1882  sous  la  Présidence  du 
D'  Marquez.  Sur  soixante-treize  membres,  vingt-huit 
seulement  avaient  répondu  à  l’appel. 

La  réunion  du  15  juin  1882,  tenue  à  Angers,  comptait 

■  quarante-trois  membres  sur  cent-cinq  ; 

-  Celle  des  médecins  de  l’Isère,  tenue  à  Grenoble  lé  17 
'décembre  1881,  réunissait  quinze  membres  sur  quatre- 
vingt-dix', 

Celle  des  médecins  de  la  Gironde,  tenue  à  Bordeaux  le 
30  màrs  1882,  sur  deux  cent-quatre-vingt-douze  membrt  s , 
inscrits  en  avait  réuni  soixcmte-cinq  \ ... 

Je  le  demande  à  tout  homme  de  bonne  foi,  quelle  auto¬ 
rité  morale  peuvent  bien  avoir  de  semblables  réunions? 

Dr  Ad.  Barat-Dblaurikr. 
Ex-interné  des  hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES 

Aspirants  au  dcetorat.  — Par  décret  en  date 
du  23  juillet  1882,  l'article  5  du  décret  du  20 
juin  1878  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves 
des  écoles  préparatoires,  sont  examinés  devant 
les  Facultés,  aux  époques  fixées  au  précédent  ar¬ 
ticle;  ils  peuvent,  toutefois,  sans  interrompre 
leurs  cours  d'études,  ne  passer  le  premier  exa¬ 
men  qu’ après  la  douzième  inscription. 

Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième 
examen  (1>'®  et  2®  partie),  avant  la  treizième  ins¬ 
cription,  et  sont  soumis,  chaque  semestre,  à  par¬ 
tir  de  la  seconde  année  d'études,  à  des  interroga¬ 
tions  dont  le  résultat  est  transmis  aux  Facultés, 
pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens 
de  doctorat. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  oes  écoles  de 
plein  exercice,  sont  examinés  devant  les  Facultés 
aux  époques  fixées  par  l’article  4;  ils  peuvent, 
toutefois,  sans  interrompre  leurs  cours  d’études, 
ne  passer  le  premier  examen  et  les  deux  parties 
du  deuxième  examen  qu’après  l’expiration  du  sei¬ 
zième  trimestre  d’études;  dans  ce  cas,  ils  sont 
soumis,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  à  des 
interrogations  semestrielles,  dont  le  résultat  est 
.transmis  aux  Facultés  pour  qu’il  en  soit  tenu 
compte  dans  les  examens  de  doctorat.  Les  élèves 
des  écoles  de  plein  exercice,  qui  ont  opté  pour  subir 
le  premier  examen  après  l’expiration  du  seiziènae 
trimestre  d’études,  doivent  se  présenter  à  cet  exa¬ 
men  à  la  session  de  novembre,  mais,  en  cas  d’échec  à 
cet  épreuve,  ils  sont  soumis,  en  ce  qui  concerne 
.la  durée  des  ajournements,  au  régime  des  élèves 
,  ayant  seize  ipscriptions.  » 


Examen  probatoire.  —  Par  décret  én  date  du 
23  juillet  1882,  vu  le  décret  du  20  juin  1878;  '  • 

Considérant  que  les  candidats  au  doctorat  en 
médecine  pouvant  subir  la  première  partie  du  . 
deuxième  examen  probatoire  après  la  dixième  et 
avant  la  douzième,  inscription,  ont,  en  fait,  la. fa¬ 
culté  de  ne  consacrer  que  trois  trimestres  à  l’étude 
de.  l’anatomie; 

Considérant  que  chaque  étudiant  doit  avoir  né¬ 
cessairement  sui-yi  le  cours  dont  il  s’agit  pendant 
quatre  trimestres; 

Le  paragraphe  1®”  de  l’article  4  du  décret  du 
20  juin  1878  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Le  premier  examen  est  subi  après  la  qua¬ 
trième  inscription  et  avant  la  cinquième  ;  la  pre¬ 
mière  partie  du  deuxième  examen  après  l’expira¬ 
tion  du  dixième  trimestre  d’études  et  avant  la 
douzième  inscription;  la  deuxième  partie  de  cét 
examen  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième 
inscription.  » 

Service  sanitaire  de  l’Algérie.  —  Un  décret 
en  date  du  26  janvier  organise  comme  suit  le  ser- 
■vice  sanitaire-: 

Article  premier.  —  Le  service  sanitaire  du 
littoral  de  l’Algérie,  rattaché  au  ministère  du  com¬ 
merce  et  des  colonies,  fonctionne  sous  l’autorité 
du  gouverneur  général  civil  de  l’Algérie  qui  rend 
compte  au  ministère  des  décisions  prises  et  de  la 
marche  du  service. 

.  Art.  2.  —  Le  service  sanitaire  du  littoral  algé¬ 
rien  est  divisé  en  trois  directions  ayant  leur  siège 
à  Alger,  Oran  et  Bône,  et  subdivisées  en  agences, 
conformément  à  l’état  annexé  au  présent  dé¬ 
cret. 

Art.  3.  —  Chaque  direction  sanitaire,  indépen¬ 
dante  des  deux  autres,  est  dirigée  par  un  docteur 
en  médecine  ayant  le  titre  de  «  directeur  de 
santé  ».  Chaque  directeur  de  la  santé  relève  direc¬ 
tement  du  gouverneur  général  civil  de  l’Algérie,  à 
qui  il  rend  compte  des  faits  concernant  son  seryice 
et  de  qui  il  reçoit  des  instructions. 

Art.  4.  —  Un  conseil  sanitaire,  composé  con¬ 
formément  aux  prescriptions  du  décret  du  22  fé¬ 
vrier  1876,  et  investi  des  attributions  indiquées 
audit  décret,  est  institué  à  Alger,  auprès  du  gou¬ 
verneur  général,  qui  prend  son  avis  lorsqu’il  le 
juge  nécessaire. 

Art.  5.  —  Des  arrêtés  ministériels  déterminent 
la  composition  et  les  traitements  du  personnel  du 
service  .sanitaire  du  i.ttoral  algérien. 

Les  nominations  es  divers  agenfs  de  ce  service 
ont  lieu  conformémont  aux  articles  94,  à  98,  du 
décret  du  22  février  1876 . 

Pour  toutes  les  nominations  appartenant  au 
ministre,  le  gouvernement  général  civil  de  l’Algé¬ 
rie  est  préalablement  consulté. 

Art.  6.  —  Le  ministre  du  commerce  et  des  co¬ 
lonies  est  chargé  de  l’exécntion  du  présent  dé^r 
cret. 


Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 

Pari»,  Typ.  de  M.  Dioembre,  Sïfl,  rue  de  Vaugitard.  - 
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ASSEMBLÉE  GENERALE 

DES 

Membres  du  «  Concours  médical.  » 

AVIS  .  ■  • 

Le  Comité  de  Direction  a  l’honneur  d'infor¬ 
mer  MM.  les  membres  du  Concours  médical  que 
laréunion  annuelle  de  V Assemblée  générale 
aura  lieu  le  dimanche  il  septembre^  ~  On  a 
fait  choix  de  cette  date  à  cause  de  la  plus 
grande  facilité  des  déplacements  à  cette  épo¬ 
que  de  Vannée . 

Le  Conseil  des  Comités  se  réunira,  comme 
le  prescrivent  les  statuts,. le  samedi  16,  veille 
de  la  réunion. 

Conformément  à  l’article  3  de  la  tenue  des 
Assemblées  générales,  les  membres  du  Concours 
qui  auraient  des  propositions  à  présenter  sont 
invités  à  en  aviser  le  Directeur. 

Ceux  de  nos  adhérents  qui,  ne  pouvant  se 
déplacer,  désireraient  néanmoins  faire  quel¬ 
ques  propositions  à  V Assemblée  générale,  peu¬ 
vent  aussi  les  adresser  à  l’avance  par  écrit  au 
Directeur  qui  sera  heureux  de  se  faire  leur 
intermédiaire. 

REGLEMENT.  .  ■ 

Concernant  la  tenue  de  V  Assemblée  générale. 

Art.  1.  —  La  convocation  pour  les  assemblées 


AIRE 
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générales  est  faite  p’ar  simple  avis  inséré  au  jour¬ 
nal,  quinze  jours  au  moins  avant,.celui  fixé  pour 
laréunion.  , 

Art.  2.  —  Le  bureau  est  constitué  par  le  Direc¬ 
teur,  Président  de  droit,  deux  assesseur^  choisis 
parmi  les  menjbres  de  l’Assemblée  et  tous  les 
menabres  des  comités  présents.  —  Le  bureau 
choisit  son  secrétaire .  .  ! 

Art.  3.  — Dans  l’intérêt  delà  discussion  et,  pour 
rendre  les  débats  aussi  fructueux  que  possible, 
tout  membre  qui  voudra  présenter  une  motion  à 
l’Assemblée,  devra  en  faire  connaître  la  teneur  au 
Directeur  huit  jours  au  moins  avant  la  date  delà 
réunion. 

Art.  4.  —  Procès-verbal  sera  dressé  des  réso^ 
lutions  de  l’Assemblée,  et  publié  dans  le  numéro 
du  journal  qui  suivra  la  réunion. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

THÉRAPEUTIQUE. 

DE  l’efficacité  du  SULFATE  DE  QUININE 
D.ANS  UN  CAS  d’ASPHYXIE  SYMÉTRIQUE 
DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES, 

Par  le  D'  CD.  LIÉGEOIS,  de  Bainville-aux-SauIes 
(Vosges). 

Lauréat  des  Facultés  de  médecine  de  Nancy  et  de 
Paris,  Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine,  Lauréat 
(médaille  d’or)  de  la  Société  médicale  d’Amiens. 

En  lisant,  il  y  a  trois  ans^  l’intéressant  article 
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que  M.  le  prefesseur  Vulpian  (1)  a  consacré  à  la 
syncope  locale  des  extrémités  dans  sa  cliniquémé-; 
dicale  de  la  Charité,  j’avais  été  frappé  des  résul-' 
tats  aussi  rapides  que  favorables  du  traitement  de 
cette  singulière,  névrose  par  le  sulfate  de  quinine 
et  m’étais  bien  promis  d’essayer  'ce  médlcâment  a 
la  première  occasion. 

■Je  viens  d’avoir  cette  bonne  fortune,  et  la  gué- 
'rison  de  ma  malade  me  fait  un  devoir-  de  fixer  de 
nouveau  l’attention  sur  un  traitement  qui  me  pa^ 
raît  surpasser  en  efficacité  tous  les, autres,  et'^ûf,  ^ 
cependant,  j’ose  le  dire,  n’est  paâ  employé  de' 

‘  tout -le  monde-. . .  ' 

Voici  mon  observation;  ‘  -  ■' 

Mlle  Bi'.  d’B...,  domestique  à  V.‘.i,  est- âgée; 
de-vingt-et-uh  ansiElle  est  réglée,  sans  douleurs,; 
depuis.fi’^e  de  treize  ans.  C’est  une; fille  robuste,. 

.  replète,  qui  a  toutes  les,  app.arencesi  d’une  santé 
florissante.;  elle  n’est,  et  j’y  insiste,  ni  anémique,; 
ni  rhumatisante,  ni  cardiaque;  elle  n’a  jamais' eu 
la  fièyrâ  intermittente.  Tous  les  membres  de  sa 
famille  sont  également  bien  portants  et  ne  sonf 
entachés  ni  de  nervosisme  ni  d’arthritis.  Notre 
malade  est-elle  hystérique?  Rien  ne  le  démontre; 
la -compression  ovarienne  .est  sans  .résultat,  l’hé- 
mi'anésthésle  fait  défaut'.  En  tànf  que  symptéme^ 
■‘ierirenx,  nous  hé'ndtons  que  les  particularité^ 
suivantes  :  depuis  quelque  temps  1“  faiblesse  te-lle 
.fiésipciignets  qu.e,  quand  la  jçune  filla.pprte;,quel-|- 
qpe  chose  de  lourd  (un  enfant,  , une. pile,  d.’,as-j- 
,  siettes),  elle  se  voit  dans,,  robiigation,  à'.ün.mo| 
ment  donné,  de  le  laisser  tomber;'  2“  tremblement 
accentué  des  membres  supérieurs -dansfiefs  mênies 
conditions,  mais  dans  ces  conditions  :  seulemént  | 
i.-les.  mains  tend^ues  u’offrentpas  le  plus,  léger  tremj 
.jjbienaent.  ,  .  j  ! 

''  Apj^elépirês  dé  Mlle  Éi.i,'  lé,ï()‘juin',j’apprénds 
'  ct  vbis  'ce  qiii  suit';  Depuis"  ïé'S’ premiers  jours 
d’avril,  la  malade  éprouve,. presque  toute  la  jo'iir-t 
■  i  née,  mais  principalement  vers  le  soir,  dans  les 

{lieds,  les  jambes  et  les  genoux,  de  violentes,  dqu- 
eurs  plus  accusées  dans  le  naembre  inférieur 
,gauche,que  dans  'le  droit.'  Durant 'les  crises,  Ids 
■  ’  jambes’ pâles,  froides  comme  la  glace,  se  couvrent 
d’une  abondante  sueur  ;  des  taches  ecchymotiques', 
lenticulaires  ou  ayant  les  dimensions  d’un  grain 
de  café,  appyaissept  à  la  face  plantaire  de  tous 
les  orteils;  une  tâche  bleûâtrè,  longue  de  cinq 
centimètres,  large  de  trois,  se  montre  au  côté 
externe  du  cou-de-pied  gauche.  Ras  de  varices.  La 
jeune  fille  dit  avoir  éprouvé  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  dans  les  coudes .  La  température  des  parties 
affectées  est  sensiblemérit  plus  fraîche  que  celle 
des  mains  et  du  visage,  leur  sensibilité  très  amoin¬ 
drie.  , 

Je  diagnostique  une  asphyxie  symétrique  des 
extrémi  tés  inférienrès  et  prescris  le  sulfate  de 
quinine;  le  12,  le  13  et  le  14,  la  malade  prendra 
1  gramme  du  médicament  divisé  en  quatre  paquets, 
soit  deux  paquets  le  matin  et  deux  paquets  le  soir. 


(1)  A.  'Vulpian,  Cliniÿiie  medicale  de  l’hôpital  de  }a 
Charité.  —  Considérations  cliniques  et  observations 
par  le  F-  Raymônd.  —  Paris,  1879,  pi  p.  872-889. 


Elle  cessera  le_  15,  le  16^  le  17,  et  recommen- 
eérâ  le.  18,  le  19,  qj;  le  20  aux'  mêmes  doses. 

-Je  revois  Mué  B.i.  le  22;  Le  21,  elle  a  fait  cinq 
kilomètres  à  pied;  elle  déclare  que  ses  douleurs 
sont  aujourd’hui  insignifiantes,  qu’elles  ne  revien- 
ne'nt  aiguës  que  vers  dix  heures  du  matin  et  vers 
deux  heures  de  l’après-midi,  mais  .qu’elle.s  sont  de 
peu  de  durée,  que  l’hypéridrose  des  pieds  a  dis- 
■pairu  complètement.  Elle  accuse  quelques  douleurs 
d’estomac  que  j’attribue  à  l’action  locale  du  sulfate 
dé-'  quinine .  Le  cœur  bat  soixante-huit  fois  à  la 
minute,  le  popls  est  mou,  dépressible.  ,  _  .  | 

A'I’exâmèn  '  (ies''niembres  inférieurs,  il  h’ÿ  a  ! 
plus 'hî  pâlëar,  ni  ta'ché's  fràinbdisèes  éf  écchymo-  , 
tiques i  ni  taches  bleues,  ni  tr'anspirâtioh.'  1 

Nous  songeons  à  consolider  la  guérison  en  fai¬ 
sant  continuer  le  traitement.  , . 

Le23,‘le  .24,  le  25,  Mlle  B...,  prendra  un 
.grâmme  de  sulfate  de  quinipe  ep  quatre  paquets. 

Elle 'cèsserâ  le' 26'  le ‘  ^'ét  le  28,  reprendra  le 
29,  leSOjuin  et  le  1®'' juillet,  cessera  encore  le  2, 
le  3  et  le  4,  reprendra  enfin  le  5,  le  6  et  le  7,  pour 
cesser  le  8,  le  9  et  le  10  ;  je  dois  la  revoir  le  12. 

-  A  cette  date,  ma  cliente  est  définitivem'ent 
guérie  :  les  douleurs,  les  sueurs,  les  plaques  qui 
annonçaient  de,  ^nombreux  points .  de  gangrène 
futqres  ont  èédA. au  traitement.  Mais,  en  palpant 

la  colonne  vertébrale,  je  constate  que  la  près-  | 
sien,  au  niveau  de  la  r. septième  et  de  la  huitième  | 
vertèbre  dorsale,  est  douloureuse:  la  malade  pré-  i 
tend  aussi  avoir  éprouvé  en  Ces;poihts  des  douleurs 
spontanées.  La  douche  froide  I020  dolenti,  suivie 
chaque  matin  d’une  lotion  froide  à  l’éponge  me  1 
parait  devoir  lutter-.. avantageusement  contre ee 
symptôme  d’hypéresthésie  médullaire. 

.Ep  défiudtivej.'cettq  ,  jqune.  ;  domestique,, dont 
.^.la'  ne,,,  spurait,  .vpaisemhlablement .  être 

.  rattachée. à  une  dy.strophië,  .eonstitutiohnelle,  nj  à 
une  diathèsé;ni  à  la  m'alaria',ni  à  des  modifications 
dé  rapparéi'l  htéro-ovarien  (comme  c’est  le  cas 
fréquent)  ni  peut-être  même  à  un  étatpârtibuller 
de  nervosisine,  a'-guéri.par  le  sulfate  de  quinine; 

'  ses  orteils  qui  étaiént  menacés  de  gangrène  à  bref 
délai  ont  repris  leur  chaleur, leur  coloration,  leur 
vie  normale.  Nous  avons  été  bien  avisé  de  Suivre 
lés  errements  de  M.. Vulpian. 

Mais,  po.urquoi  cette  guérison  rapide  par' le 
sulfate  de  quinine  !  Maurice- Raynaud  (.1),  M.  Vul- 
pian(2)j  Fischer  (3)s’accordentàdirequelessymp- 
tômes  de  la  syncope  locale  résultent  du  spasme 

-  des  artères  de  la  région  intéressée.  Que  ce  spasme 
artériel  soit  dû  à  l’excitation  du  centre  niÿélen- 
céphalique  vaso-moteur  (Raynaud),  ou  àl’excita- 
tion  des  extrémités neryeus, es, çentripèteslesquelles 
peuvent  réagir  sur  les  fibres  vaSo-motrices  par 


(1) M.  Raynaud,  Th  doct.,' Paris,  1862.  —  Ar¬ 
chives  de  mé  decine,  janv.  et  févr.,  1874.  —  Art. 
Gangrène  symétrique  des  extrémités,  in  nouv.  Dict.de 
de  méd.  et  de  chir. .pratique^ . ■  - . 

(2)  Vulpian,  loc.  cit.  p.  877,  et  Leç.  sur  l’app. 
vaso-moteur.  ' 

(3)  Fischer,  Dor  symetrischo  Brand  (Arh.  F.  Klin. 
Chirurgie,  T.  XVIII,  1875, 'p;  335.  ’ 
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l’intermëdiaire  des  ganglions  .que  M  .  Vulpian  éfc 
Ygn  Golz  ont  découverts  sur  Je  trajet  de.  ces  fibres,; 
près  de  la  terniinaison,  dans  les  parois  vasculaires 
(Vulpian),  ou  encore  à;  l’excitation  des'  vaso- 
mqteurs  qui  tirent  leur,  origine  de  la -  colonne 
inédullaire  de  Jacubowitz  (Poincaré)  (1),-  et, jé' 
.(iois  qu’au  cas  particulier  cette  dernière  concept-. 

'  tion;  m’applique  très  bign  à  ma  malade  hyperestbé-r 
siqiîe  au  niveau  des  septième  et  huitième  vertèbres.  ^ 
dorsales,  que  ce  spasme  artériel,  dis-je,  relève  de 
l’une  ou  de,  l'autre  de  ces  causes,  n’est-il  pas 
tout  naturel  de  lui  opposer  un,. médicament  para- 
Ijso-Taso-moteur?  Lesulfate.de  quinine,  préçisé-, 
ment  remplit  cette  condition,  il  lutte  avantageu¬ 
sement  contre  le  tétanos  des  vaso-moteurs  qui 
préside  à  l’asphyxié  symétrique.  .Briquet  (2),  il  y 
a  quarante  ans,  a  constaté  l’abaissement  de  la 
pression  artérielle  en  '  injectant  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  les  veines  jugulaires  ;  mais  il  a  eu  bien 
soin  de  faire  remarquer  que, pour  atteindre  ce  but, 
il  ne  faut  pas  employer  le  médicament,  à.  faible 
dose,  car  la  pression  artérielle  augmenterait.Nous 
.  n’avons  pas,  dans  notre  cas,  cru  devoir  dépasser 
celle  d’un  gramme  par  jour.  M.  Vulpian  donne 
jusqu’à  1  gramme  50.  A.  cette  dose,  le  sulfate  de 
quinine  paralyse-t-il  le  centré  vaso-moteur,  ou 
excite-t-il  les  nerfs  d'épresseurs,;n.u  même  porte- 
t-il.  son  action  parétique  sur  les  muscles  vascu¬ 
laires,  je  ne  saurais  le  dire  :  ce  que  je  .sais,  c’est 
qu’il  relâche  l’artère  radiale,  pourquoi  nerelâche- 
rait-t-il  pas  également  les  artères  des  membres 
inférieurs  quand  elles  sont  tétanisées?  Et,  enréa- 
(  lité ,  tel  est  son  effet  puisque  le  spasme  cède. . 
i  Du  reste,  les  propriétés  sédatives  de  ce  médi- 
I  cament  sur  le  système  nerveux  dont  il  atténue 
progressivement  la  sensibilité  réfiex«'(Briquet(.3), 
Chirone  (4),  Louis  Dupuis  (5),  Laborde  (6),  ne 
sont  pas  à  dédaigner  dans  une  maladie  où  l’élé¬ 
ment  douleur  joue  un  rôle  assez  important  pour 
que  M.  Vulpian  (7)  ait  incliné-'  à  penser  qu’il  est 
peut-être  l’élément  primordial  provocateur  du 
réflexe  vaso-constricteur. 

Dans  notre  cas,  le  sulfate  de  quinine  pouvait 
encore  agir  utilement  contre  un  symptôme  assez 
commun  dans  la  syncope  locale,  l’hypéridrose  des 
partie  affectées  :  Kerner  (8)  n’a-t-il.pas  démon¬ 
tré  que  ce  médicament,  à  la  dose  d’un  gramme, 
est  un  antisudorifique  relativement  puissant,  d’au¬ 
tant  plus  précieux  ici,  qu’il  serait  moins  logique  de 
recourir  à  l’atropine  qui  élève  la  tension  vascu¬ 
laire  ? 


(1)  Poincarré,  le  Syst.  nerv.  périph.,  etc.,.  Paria, 
1876  p.  332. 

..  (2)  Briquet,  Bull.  Ac.  niéd.,  Paris,  1842,  T.  VIII, 
pp.  152,  898. 

‘  (3 j  Briquet,  Ac.  méd-,  1872. 

(4)  Chirone,  Gaz.  hebd-,  1875. 

(5)  B.-  Dupuis,  Th.  doc.,  Paris,  1877: 

"  (6). Laborde,  Soc.  biol.  19  mai  1877,  Acad,  dé^méd- 
20janv.  1880.  '  • 

.  (7)  Vu] pian,  loc.  cité.  p.  877. 

(8)  Kerner,  Beitræge  zur  Kea.ntniss  der  Chinin  re- 
sprptioh  (Pflüger’s  Archiy.,  1870.)  '  , 


La  ithéjrapeutique  expérimentale  (je  ne  dis  pas 
llexpérience'  clinique)' autorise  également  l’emploi 
delà  teinture  de  vératrum  viride  ét  de  la  véra- 
trine  (à  dosé  dite  régulière),  dé  l’aconitine,  delà 
morphine^  du  chloral,  de  l’émétine,'  de  la  mus- 
carihé,  de  l’hyosciné, .  dont  -j’ài  fait  voir-  ailleurs 
l’application  en  tant  que -médicaments  artério  dé- 
presseûrs;  elle  rejette  le  bromure  de  potassium, 
parce  que  c’est  un  artério-tenseur  et,  de  fait, 
M;  Vulpian  ne  La' jamais  vu  réussir. 
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LE  'SERVICE.de  trois  Ans  et  la.  PROEESSIOS 
MÉDlciLE.  - 

(Suite) 

Actuellement,  une  grande  partie  des  infirmiers 
de  visite  ost  fournie  par  les  élèves  en  médecine  et 
en  pharmacie,  qui_B-’ont  pu  être  engagés  condi¬ 
tionnels  d’un  an  et  ont  subi  le  sort.  Gette  situation 
d’infltmier  de  visite  est  très  recherchée  par  les 
travailleurs,  elle  permet  à  ceux  qui  se  trouvent 
dans  les  villes  où  se  trouvent  des  écoles,  desuiyre 
les  cours  nécessaires,  de  passer  des  examens,  et 
beaùooup  quittent. le  service  avec  leurs  diplômes 
scientifiques.  Les  moins  favorisés  peuvent  travail¬ 
ler  facilement,  entretenir  leurs  connaissances  ;  ils 
ne  perdent  pas  leur  temps,  car  ils  voient  des  ma¬ 
lades.  Tous,  en  un  mot,  peuvent,  utiliser, , pour 
leur  instruction,  les  années  qu’ils  passent  à  l’ar¬ 
mée. 

Durant  leur  année  de  service  les  conditionnels, 
après  avoir  pendant  plusieurs  mois  appris  le  ma¬ 
niement  du  fusil,,  sont  mis  à  la  disposition  du  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  près  duquel  ils  sont, 
pour  être  dissémipés  dans  les  services  médicaux. 
Ces  jeunes  gens  sont  souvent  très  utiles,  surtout 
les  plus  avancés  dans  leurs  études.  Mais,  trop 
nombreux  dans  le  même  établissement,  ils  ne 
peuvent  profiter  également  des  ressources  scien¬ 
tifiques  et  cliniques  mises  à  leur,  disposition.  Le 
volontariat,  tel  qu’il  est,  est  condamné  pour  les 
médecins. 

I  Le  nombre  des  infirmiers  de  visite  est  'considé¬ 
rable.  Rien  que  pour  le  service  des  ambulances,  il 
en  faut  trente-:quatre  par  corps,  soit  six-cent-qua- 
rante-six  pour,  dix-neuf  corps.  Et  cette  composi¬ 
tion  est  celle  prévue  par  les  anciens  errements  ad-  - 
ministratifs,,  il  y.aura  plutôt  à  augmenter  qu’à 
diminuer  ce  personnel.  Reste  à  pourvoir  les  postes 
d’évacuation,  les  hôpitaux,  etc.  On  comprend  de 
suite  que,  c’est  par  müle  que  l’on  doit  compter 
seulement. pour  une  armée.  Ces  indications  suffi- 
■  sent  pour  montrer  quelle  énorme  quantité  de  per- 
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sonp  es  s’occupant  de  médecine  oh  doit  .préparer 
en  vue  d’un  service  de  guerre  réellement  ütile. 

Actuellement,  pour,  le  servicede  paix,  on  trouve 
assez  difficilement  un  personnel  d’infirmiers  de 
visite,  suffisant  ;  mais  on  y  arrive.  Eh  temps  de. 
guerre',  ce  seraitim.possible,  lesjeunes  volontaires 
sont  docteurs  et;  aides-majors.  . 

En  .faisant  pasper  par:  le  service'  inédical  tous 
les. étudiants  en  médecine,  on  assure  largement  le 
service  de  paix, '  et  l’on  préparé  le  servicè  de 
guerre. 

Il  y  a  peut-être  à  se  demander  si  le  nombre  des 
étudiants  ne  serait  pas  tr'op  élevé  pour  les  besoins 
du  recrutement  des  infirmiers  de  visite.  C’est  pos¬ 
sible,  mais  il  y  a  lieu  de  régler  tout  d’abord  ce 
mode  de  recrutement.  Il  ne  suffit  pas  de  dire, 
pour  êtpe  admis,  que  l’on  est  étudiant  ;  il  faut 
donner  la  preuve  que  l’on  est  sérieusement  engagé 
dans  la  carrière  médicale.  Généralement,  à  vingt 
ans,  les  étudiants  '  en"  médecine  ont  un  certain 
nombre  d’inscriptions  qui  témoignent  de  la  réali¬ 
té  de  la  profession  choisie.  Il  suffira  d’exiger  la 
po'sséssion  de  huit  inscriptions  au  moins  pour  être 
admis  infirmier  de  visite.' 

Le  ministre  pourrait  autoriser  le  devancement 
d’appel  à  dix-huit  ans  aux  possesseurs  de  ces 
huit  inscriptions.  De  même,  il  pourrait  accorder 
dés  sursis  d’arrivée  quand  la  demande  en  sérait 
justifiée.  Le  recrutement  se  ferait  entre  les  deux 
limites  extrêmes,  dix-huit' et  vingt-deux  ans. 

'  Réunis  en  conapagnie,  ces  jeunes  gens  obtien¬ 
draient,  comnie  leurs  camarades  de  l’armée,  les 
grades  de  caporal,  sergent,  adjudant  i  vécom- 
penses  de  leur  bonne  conduite  ou  des  services  ren¬ 
dus,  les  emplois  variant  avec  les  grades.  Après 
deux  ans  do  service,  ceux  d’entre  eux  qui  seraient 
posesseurs  du  diplôme  de  docteur,  pourraient  être 
noihmés  aides-majors  dé  l’armée  active,  en  pas¬ 
sant  avéc  succès  les  examens  de  fin  d’année  du 
Val-de-Grâce. 

Comme  le  nombre  des  recrues  pourrait  parfois 
être  disproportionné  avec  les  besoins  du  service, 
le  ministre  aurait  le  droit  de  décider  que  les  plus 
anciens  et  les  meilleurs  sujets,  ayant  fait  preuve 
de  capacité,  seraient  renvoyés  dans  leurs  foyers 
avec  des  congés  temporaires,  restant  à  la  disposi¬ 
tions  du  ministre  jusqu’à  leur  libération  légale, 
le  rappel  ne  pouvant  avoir  lieu  que  dans  des  cir¬ 
constances  graves.  Ces  facilités  de  devancement 
d’appel,  de  sursis, de  congés  permettront  de  régu¬ 
lariser  le  fonctionnement  selon  les  besoins  varia¬ 
bles  du  service. 

Cette  organisation  que  j'indique  comme  possible, 
nécessaire  même,  rappelle,  dans  un  certain  sens, 
ce  qui  existait  lorsqu’il  y  avait  des  chirurgiens 
sous-aides. 

Le  sous-aide  était  le  maître  Jacques  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire,  on  a  eu  raison  de  supprimer  cet 
emploi,  sa  situation  était  mal  définie.  Ce  grade 
était  un  obstacle  sérieux  au  bon  recrutement  du 
corps  en  obstruant  l’entrée  par  des  non-valeurs. 
Déplus,  les  fonctions  étaient  trop  disparates;  le 
sous-aide  était  tantôt  infirmier  de  visite,  tantôt 
il  était  investi  d’un  service  important.  C’était 
toujours  un  sous-aide  qui  était  en  Afrique  chef 


d’ambiilance,  quand  les  côlonhes  expéditiohhàifés' 
n’avaient 'pas  un' graild  effectif.  La'  haortalité'par’ 
le  feu'  de  l’ennemi  était  proportionhelleinent  c6n-' 
sidérable  pqrmi'ces  jeunes  gens.  ' 

;Le  service  défini  êt'  précis  des  infirmiers , de 
visite  actuels  peut  être  tenu  avec  intérêt  et'  profit 
par  de'  jeuncs  "élèves,  qui  ne  conserveront  que 
temporairement  ces  fonctions,  très  importantes, 
mais  secondairès.  '  ' 

Ce  que  je  viens  de  dire  suffit  à  démontrer  la 
facilité  que  l’on  aurait,  par  l’adoption  du  service 
obligatoire,  à  recruter  et' préparer,  pendant  la 
paix,  un  personnel  médical  complet  qui,  pendant 
la  guerre,  serait  apte  à  rendre  les  plus  grands 
services. 

Il  reste  la  seconde  à  résoudre  :  Quelles  sont 
les  modifications  que  la  loi  peut  apporter  dans  le 
fonctionnement  de  la  médecine  civile  ? 

Il  est  de  toute  évidence  que,  lors  même  que  la 
profession  subirait  quelques  inconvénients,  dès 
que  l’intérêt  général  l’exige,  elle  doit  les  accepter 
sans  se  plaindre.  Elle  partage  avec  les  autres 
professions  les  charges  communes.  Éprouvera-t- 
elie  des  dommages?  .C’est  ce  que  l’on  peut  se 
demander. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  la  manière  dont  se 
fait  le  recrutement  de  la  médecine  civile. 

.  Au  sortir  du  collège,  de  seize  à  vingt  ans,  le 
futur  médecin  est  obligé  de  suivre  les  cours  d’un 
école  de  médecine  secondaire  et  de  faculté.  Pour 
que  les  inscriptions  soient  complètes  et  les  exa¬ 
mens  terminés,  il  faut  compter  cinq  années  d’é¬ 
tude.  A  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans  au  minimun, 
un  jeune  homme  peut  être  possesseur  de  son  titre 
et  venir  exercer  dans  une  localité  quelconque.  A 
vrai  dire,  à  cet  âge,  le  médecin  n’inspire  qu’une 
conflancé  relative,  et  généralement,  à  moins  de 
circonstances  exceptionnelles,  influence  de  fa¬ 
mille,  pénurie  de  médecins,  les  années  se  succè¬ 
dent  sans  grand  profit  pour  la  bourse  du  prati¬ 
cien.  Il  y  a  forcément  de  longs  mois  à  peu  près 
perdus  pour  l’exercice  lucratif  et  utile  de  la  pro¬ 
fession. 

Il  n’y  a  donc,  pratiquement,  aucun  inconvénient 
à  ce  que  la  carrière  publique  du  médecin  commence 
un  peu  plus  tard.  Généralement,  en  France,  on  a 
la  mauvaise  coutume  de  se  hâter  de  s’emparer  des 
fonctions,  sans  trop  se  préoccuper  de  savoir  si  les 
titulaires  sont  bien  préparés  à  les  remplir. 

On  regarde  volontiers  la  période  des  études 
préliminaires  comme  du  temps  perdu. 

On  peut  diviser  les  étudiants  en  trois  catégo¬ 
ries  :  les  travailleurs  énergiques,  les  simples 
travailleurs,  et  enfin  ceux  qui  sont  le  con¬ 
traire. 

Les  premiers,  qui  sont  les  compétiteurs  empres¬ 
sés  des  places  d’externes  et  d’internes  dès  hôpi¬ 
taux,  forment  l’élite  de  cette  jeunesse  studieuse; 
ce  sont  les  hommes  de  l’avenir,  les  futurs  pro¬ 
fesseurs,  etc.  Mais  ceux-là,  précisément,  ne  se 
hâtent  pas  de  terminer  leurs  études,  ils  compren¬ 
nent  que  la  véritable  manière  d’aller  loin,  c’est 
d’assurer  sa  carrière  par  de  solides  connaissances. 
Ils  ne  prennent  le  grade  de  docteur  qu’aprés 
avoir  épuisé  toutes  les  ressources  d’instruction. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Cesjeunes  gens,  passant  par  le  service  militaire, 
n’y  resteront  pas  longtemps  ils  auront  vite  con¬ 
quis  des  positions  spéciales  et  mérité  des  congés 
temporaires. 

Ils  auront  profité  de  .ce  stage  pour  connaître 
une  catégorie  de  maladeè  que  l’on  ne  rencontre 
pas  dans  les  établissements  civils.  Ils  s’assimile- 
I  ront  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  .du.' fonctionne¬ 
ment  médical  des  armées.  Ils  seronii  des  médecins 
de  réserve  précieux'. 

La  seconde  catégorie  des  étudiants  se  compose 
de  jeunes  gens  qui,  pour  divers  .motifs,  ont  hâte 
d’en  finir  et  d’aller  le  plus  promptement  possible 
s’établir  dans  une  localité  de  leur  choix .  Ils  tra¬ 
vaillent  en  vue  des  examens,  .et,,  par  suite,  le 
travail  est  incomplet.  C’est  la  mémoire  qui  fonc¬ 
tionne  an  lieu  du  raisonnement. 

A  cette  catégorie,  le  passage  dans  l’armée  ne 
peut  qu’être  profitable.  Ces  jeunes  gens  verront 
des  malades,  feront  des  pansements.  Malgré  les 
plus  grand  efli'orts  . faits  par  les  professeurs  des 
écoles,  pour  forcer  les  étudiants  à  passer  par  le 
serviçe  des  hôpitaux,  on  n’est  pas  encore  arrivé 
à  des  résultats  complètement  satisfaisants  ;  dans 
certaines  facultés,  les  élèves  sont  trop  nombreux. 
En  un  mot,  il  arrive  encore  trop  souvent  qu’un 
jeune  docteur  ne  connaît  que  théoriquement  les 
maladies. 

Tout  jeune  homme  ayant  un  zèle  moyen,  une 
aptitude  ordinaire,  bénéficiera  forcément  de 
l’obligation  où  il  sera  de  recueillir  des  observa¬ 
tions,  de  suivre  les  maladies'  pendant  la  période 
de  service  militaire. 

Enfin,  la  troisième  catégorie  d’étudiants,  qui 
devient  heureusement  très  rare,  ces  temporisa¬ 
teurs  qui  mettent  de  nombreuses  années  à  attraper 
subrepticement,  de  loin  en  loin,  un  examen,  et 
finalement  arrivent  au  doctorat,  auront  tout  à 
gagner  en  passant  par  l’armée. 

C’est  peut-être  cette  nécessité  qui  fera  dispa¬ 
raître  absolument  la  catégorie  des  retardataires. 
D’abord,  ils  ont  dû  prendre  leurs  huit  inscrip¬ 
tions,  pour  entrer  dans  l’armée  au  titre  médical  ; 
pendant  leur  vie  militaire,  ils  auront,  malgré  eux, 
acquis  certaines  connaissances  pratiques  qui, 
s’inculquant  dans  leur  esprit,  leur  seront  d’un 
grand  secours  pour  leurs  examens  d’abord,  pour 
leur  pratique  plus  tard,  quand  ils  seront  aux  prises 
avec  la  clientèle. 

Si  les  considérations  auxquelles  je  viens  de  don¬ 
ner  quelques  développements  sont  vraies,  je  crois 
qu'il  est  ditficile  de  les  contredire,  l’adoption  du 
service  de  trois  ans,  loin  d’être  une  gêne,  une 
cause  de  perturbation  pour  le  bon  recrutement  de 
la  médecine  civile,  sera  une  bonne  loi  qui  forcera 
les  générations  nouvelles  à  connaître  les  côtés 
pratiques  de  la  profession,  les  détails  intimes,  en 
apparence  vulgaires,  qui  ont  une  si  grandeimpor- 
tance. 

La  confiance  des  clients  aux  médecins  qui  au¬ 
ront  le  mieux  profité  de  ces  enseignements  nou¬ 
veaux  sera  considérablement  augmentée. 

Cette  loi,  si  utile  pour  le  recrutemeut  du  ser¬ 
vice  militaire  en  temps  de  paix,  sera,  nous  l’avons 
démontré,  féconde  en  temps  de  guerre.  Tout  le 


personnel  médioal. de,  France  connaîtra  suîfisamr 
ment  et  par  expérience  les  devoirs  que  la  méde¬ 
cine  des  armées  impose.  Et  si  jamais  nos  légions 
se  lèvent  po.ur  la  défense  de  la. patrie,  elles  sau¬ 
ront  qu’elles  ont  un  personnel  médical  instruit, 
nombreux,  qui  pourra,  sans  hésitation,  ni  défail¬ 
lance,  subvenir  aux  durs  travaux  des  jours  de 
bataille,  aux  difficultés  des  évacuations,  et;  dans 
les  hôpitaux,  appliquera  avec  maturité  les  pré¬ 
ceptes  scientifiques'. 

Ces  fonctions  nouvelles  augmenteront  les  liens 
de  bonne  confraternité  entre  les  médecins.  Appelés 
tous  à  remplir  leurs  obligations  envers  la  patrie,  à 
servir  la  France,  les  uns  le  feront  temporairement, 
les  autres  feront  leur  carrière  définitive  de  la 
médecine  des  armées. 

Les  médecins  de  l’armée  active  seront  les  tu-r 
teurs  de  leurs  confrères  de  la  réserve,,  leurs 
guides,  ils  seront  particulièrement  destinés  à  veil¬ 
ler  aux  grandes  lignes  du  service,  prévenir  ses  be¬ 
soins,  s’occuper  du  côté  légal  et  administratif  j 
leurs  collaborateurs  de  la  réserve  ne  seront  plus 
des  inconnus,  car  tous  auront  passé  par  les  mêmes 
épreuves.  Et  les  relations  que  l’on  contracte  aux 
débuts  d’une  carrière  commune  imposent  des  sou¬ 
venirs  qui  servent  beaucoup  à  reserrer  entre  ses 
membres  l’esprit  de  corps  et  la  discipline. 

{Revue  scientifique)  Alix 

II 

DE  l’honnêteté  professionnelle 

Par  le  Dr.  PERRON  (de  Besançon) 

Nous  avons  trouvé,  dans  le  Bulletin  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  Doubs,  un  véritable 
petit  traité  de  l’honnêteté  ‘professionnelle. 
Avec  l’assentiment  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Per¬ 
ron,  nous  en  publierons  de  temps  entemps  quelques 
chapitres  :  C’est,  en  effet,  un  document  que  consul¬ 
teront  avec  fruit  ceux  de  nos  confrères  qui,  vou¬ 
lant  se  réunir  en  syndicat,  ont  à  rédiger  des 
règles  de  Déontologie  professionnelle. 

AVA.NT-PROPQS 

UnFranc-Comtois,  aussi  savant  que  modeste,  le 
vénérable  Girod-Chantrans  (1),  voulait  qu’on 
complétât  l’éducation  des  jeunes  gens  par  un. 
cours  de  bon  esprit  de  conduite  ou  de  savoir-^ 
vivre. 

C’est  un  enseignement  auquel,  jusqu’ici,  la  théo¬ 
rie  a  manqué  à  peu  prés  complètement. 

Lejeune  homme  entie  dans  l’exercice  de  sa. 
profession,  ne  sachant  au  juste  ni  ce  qu’il  doit  faire. 


(1).  Le  maître  et  l’ami  de  Charles  Nodier,  Girod- 
Chantrans,  est  l’auteur  d’un  Essai  sur  la  géographie/ 
ph-ysique  du  départemext  du  Doubs  en  deux  volumes. 
Paris,  1810.  Il  avait  publié  précédemment  des  recher¬ 
ches  chimiques  et  microscopiques  sur  les  conferves, 
bises,  tremelles,  etc.,  avec  planches  enluminées,  et 
plusieurs  Mémoires  scientifiques  très  remarquables. 


LÈf'ëoNGOÜîi^  MËlifCAÎL^ 


ni  ce  qu’il- doit  évitet,  à  inoinS  qu'il  n’àit  un'' pere' 
de  mêine  état  pour  guider  ses  premiers  pas:  ‘ 

'■  Les  préceptes  de  l’honnêteté  profefesionnellé, 
déduits- de  l’expérience  et  inscrits  dans  ia  "coh- 
sciènbë  des  hommes  faits,' ne  sont  pas  encore  for-' 
mulési  Que-dis-jé?  il  y  en  a' quides '  nient'  oü  dü 
moins  qui  eh  contestent  les  fondements. 

'  ‘  Voici  ce  que  m’écrivait,  soüs  'l’empire  (l);  un 
pe'fSonnàge'  officiel  assez  '  élevé'  dans  renseigne¬ 
ment  :  «...  Le  devoir  du  médecin j  dités-voiisj  a 
des  principes'- certains.  Je  l’ai  cru  pendant  long¬ 
temps;  Mais  les  exemples,  sans  cesse. renouvèlés, 
que  j’ai  sous  les  yeuxm’ontradicàlementdétrçmpé. 
Ges  principes ,  ne  sont  pas  tellement,  clairs  qu’ils 
apparaissent  à'’ chacun','  car  je  ne  vois  guère 
aujourd’hui  qu’un  individualisme  déplorable  fai¬ 
sant  fléchir  au  gré  de  ses  intérêts  et  de  ses  pas- 
sïôhs  toutes  les  règles  du  juste  et  de  l’honnête  ;'et 
je  suis  convaincu  que  la  loi  morale,  qui  vous  sem¬ 
ble  si  évidente,  aurait  fort  besoin  d’une  nouvelle 
et  plus  saisissante  révélation...  » 

-  '  ‘Je  ne  suis  pas  un  Messie,  et  jen’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  'révéler  ;quoi  que  ce  soit'.  Seulement 
l’éxpérience  nOuS  ,  apprend,  quelquefois  à  nos  dé¬ 
pens,' qu’il  est  hé'cessairepdans  chaque  profession, 
d’avoir  des  règles' de  conduite  dont  il  ne  serait 
jamais  sage  de  se'  départir. 

Evidemment  ces  règles  n’ont  pas  une  sanction  : 
inévitable.  Onpeutlesenfreindre,  on  peut  s’applau¬ 
dir,  même  un  moment,  de  les  avoir  méconnues, 
mais  elles  n’en  ont  pas  moins  des  caractères  aux-  : 
quels  on  reconnaît  touteloi  morale. 

1“  Elles  sont  de  sens  commun,  c’est-à-dire 
acceptées  librement  par  la  majorité  des  conscien¬ 
ces  individuelles.  ... 

,2°  L’obserVation  en  est  toujours  honorable, 
'quoi  qu’il  advienne,  et  l’infraction  au  contraire  en 
‘est  souvent  punie. 

^Autrefois,  chaque  Corps  d’état,  limité  dans  son  ■ 
recrutement,  avait  des  usages,  des  statuts,  ce 
qü’dn  appelait  sa  tradition,  et  tout  membre  de  la 
corporation'  était  tenu  de  s’y  conformer  et  de  s’y  ■ 
sduméttre.  Cela,  j’en  conviens,  n’empêchait  pas 
les  vieux  confrères  de  ‘se  gourmer  entre  eùx;  la  i 
tradition  n’établissait  pas  une  parfaite  et  constante , 
harmonie  dans  leurs  rapports,  mais  enfin  eiles  les 
réglait. 

‘  Au; o.ur d’hui,  la  plupart  des  professions  sont  li- 
■b'res.  Ôn  peùt  ouvrir  boutique  les  uns  à  cOté  desi 
■  àutresl  Et-les  rapports  entre  gens  de  même  état  ' 
étant  abandonnés  à  l’inspiration  de  chacun,  il  n’y 
a,  plus,  rien  de  certain,  comme  le  dit  notre  person-' 
nage  'officiel  de 'tout  à  l’heure:  l’épicier  sert  à 
crédit  les  consommateurs  qui  n'ont /pas  payé  i’é-i 
picier  d’en  facè,  le  médecin  rend  "visite  au  malade- 
"dé  son  'ddhfrère,' etc.  Ils' n’en  sont  pas- moins 
honorables  pour  cela  !  —  Vous  le  croyez?  Eh  bien,  ; 
non;  la  première  fois  qu’ils  ont  commis  cette  ma- 
_iadnesse,:ik.ontfaitun  acte  immoral  en,  favopi^ant’ 
\a'li’6sprit  de  fraude  et  l’ingratitude  des  clients,  et  ils 
.-ontidti'Se  sentir  un  peu  humiliés -quand  on  s’en  est' 

•  aperçu. / 

•  'Ge  'qui  prouve  bien  du  rèst'é'  la- nécessité  où  l-’oni 

'  ‘(lyi r novembre  T802I"  j 


'  egt'de  refrénep  cét  èsprit  ygehéi^aiy'^’ihdispipli^^^ 

'  dont  la  société'  pâtit,  c'edtVra,téndançeY4h’on^,tp:i^i 
:  lés'-corps  U  état  à  former  dé  plus  eh  plusyde^.àsso-. 
i  çia.üons  syndicales.,, j  -,  -U  " 

r 'iko'h, ,il  n’éstiias-bèspin  .d’une.r^'V.éiatipn  hougelr, 
le,  .si  .ijàht'.est  qü’il;  y  eh  ait  jamais  eu,  popÇjaspépîr 
des,  règles  et  'des  préceptes  d’hohhêtet^jprofessiopjT 
néllè .,  Les  jiriheipe.s  dé  mprajlhadmip  ipah  'la  .rais, oh 
hé ‘sont  pas  indiscutabiès  j'mais.lé'^poptpils.  fia-van- 
tage  quand  ils  reposent  sur  une  pr.éiendue  ré'véjà- 
tion?  Au  surplus,  iis  ne  sont  nullerheht  contredits 
par  les  vérités  révélées.'  Ils  ont.même  en  .elle  sune 
nouvelle  base,  puisqu’ils  sont  implicitement  [ren¬ 
fermés  dans  ia  loi  religieuse,  c'est,, en  leur  faveur 
un  ériterinm'dé  plus.  •  , 

Nous  avohs  dohc  à  reprendre  —  je  né  dis,  pas 
à  nous  refaire.  -7-  hhe  traditioa  négligée  pendant 
les  révolutions  des  temps  mod'ernes.  Cette  tradi¬ 
tion,  étant  fondée  sur  une  expérience  très  ancienne, 
ne  saurait  être  ni  perdue ,  ni  changée  tout  à 
fait,  ‘  ,  . 

'  J’ai  eu  entre  les  mains  un  cahier  de  notes  ayant 
appartenu  à  un  écolier  de  l’.univérsité  de  Dôle. 

,  Et  j’ai  vu  sous  cette  rubrique  :  «Üe  Honéstaté, 
præceptiones  notandæ  Guillelmi  Paulet  (1),  Ama:- 
getobriensis,  Dole,  1660,  »  une  série  de  formules 
curieuses  c'ondehsant  les  règles  qu’uh  médecin 
devait  observer  dans  la  pratique  de  sa  profession. 
Çomtne  j’ai'trouvé'ce  manuscrit; fort  intéressant, 
j’en  ai  traduit  et^paraphrasé  les  sentences  en  les 
appropriant  aux  habitudes  du -  siècle  où  nop 
vivons; 

C’est  cette  cuisine  déontologique  que  j’ai  l’hpn- 
nèur  de  soumettre  à  là  Société  locale  du  Doubs.  ; 


Peæceptio  prima. 

In  r>eo  sains.  Ne  gloriori.... 

Ne  nous  vantons  pas;  la -guérison  s''opére  sans  nous, , 

.  Il  est  bien  doux  de  recevoir  les  bénédictions  du 
.public  quand  nos  malades  se  sont  tirés  d’afl'aire; 
mais,  par  contre,  il  est  bien  amer  de  nous  entehdre 
diffamer  quand  noqs  les  avons  perdus.  'Cecj  est 
pourtant  .la,  sinqple  contre-partie  de  cela. — Tu 
pouvais  laisser  mourir  mon  enfant  et  tù  l’as  guéri; 
-béni  sois-tu  ! — Tu  pouvais  le  sauver  et  tu  l’as 
laissé  mourir;  je  te  maudis  ! 

C’est, assez  logique»  -.  , 

-  On  honorait  les  médecins  jadis  -  à  l’égal  des 
dieux.  Quand  ils  avaient  opéré  q.pelque  gdérison 
inespérée,  .on  leuPi  élevait  des  .statues,  sauf  plus 
tard  à  les  lapider  s’ils  échouaient.  St  .plus  d’un 
.prenait  sa  divinité,  au  sérieux.  Ménécrate  osait 
écrire  à  Philippe  de  Macédoine  :  «  Le  divin  Mé¬ 
nécrate  au  roi  Philippe,  salut!. ..  »  A  quoi  pelui- 
-ci;  en;  homme  d’esprit,  .répondait  :  «.  An  médecin 
■  Ménécrate,  le  roi  Philippe,  s.anté  !  »  comme  pour 
lui  faire  entendre...qu’;il.  était  .-fquy;;  ■  .  .u  .- 

:  ,Ç.)'Pn  ne,  sait.absçiiqment  i-ien  de  ce  personnage, 

qui  nf  figure  ni  comhie  ',  professeur  ‘ni,  comme,  dqoteiir 
‘  régeht  sur' àücu'n  catalogué.  “  '  . . 


~A- la  'iûoï^  'à’Éphes^iôii--  ^Alèxâii'dr'è; 'âV  pëndra 
sôn'-'^'ëàéè'ifi  ülaucus’  ef  rümep'  îefemülié  .'d’iBs-^ 
culape.^  ^  ■ ‘y 

'^'L^smpéreur'  Adri'enj,'  à  la;  TëÜlte:dfe'  mdurit  .de  'la 
dÿ^‘èiLtëplè|/ Ard'ôtfflâ'qü^n'  inscrivit'  '  s.àp  'sott  '  -tom^.' 
ÿëà’d'  'pür  fàiité  dë 
âéci'Hs,'  ‘\Ç[‘àe}'  ées'‘  j^êdè'cins'^  F  avaient' .'ttiiss'é.' 

' 

■'■^TJnd'dés  .illtisidiis  ïès^'tfltis  enfaëiii'èés' d^s'  le' 
p[éy]ple,,’c^est  qà‘é'I*héiiime  de,- l’art  doit  pbssédér: 
des'seere^sbèrtaîns  peut  guérir  'tddtes  le'ë  '  màla-' 
drés'.  On  croit  eneorè  laüï  à'rcatiés  et  aux  pana;- 
Ç'éés^.  '  ‘  '  ^  ^  i: 

"J’avais  dans  le  temps  trait|é  avec  succès  uae 
petite  fille  d’Osse  atteinte  d’oplitalmie  chronique. 
Çettè  guérison  vantée  lâchas  avèc  excès  me  valut 
du  coù’p  là  ôonfiânce  des  gens  du’  pays,  qui  yé- 
naieht  à  mon  càb'inét  par'  troupes,'  comme  à  la 
consulté  du  bossu  d’Ecot  ou  du  bourreau  de  Por- 
rèntruy.  'Je  m’aperçus  qu’en  Jiartant,  la  plupart 
des  malades  insistaient  , pour  savoir  à  quelle  offi¬ 
cine  ils  devaient  s’adresser; —  Quel  est  'vôtre 
apothicaire?  me  demandaient-ils.  ^  Je  n’ai  pas 
dé-pharmacién  attitré.' Allez  où  il  vous  plaira.  — 
Cette  clientèle  jugeant,  par  là,  que  je  n’étais  qu’un 
guérisseur  ordinaire,  sans  remèdes  secrets,  finit 
par  se  rendre  ailleurs.  Je  né  voulais  pas  être  con¬ 
sidéré  comme  un  médecin  du  secret,  et  c’est 
comme  tel  qu’on  venait  me  consulter  (1). 

Ne  nous  vantons  pas  trop  des  succès  que  nous 
ayons  obtenus.  TenonS-nous  en  garde,  snrtbut 
c'Ontreles  éloges  souvent'éxagérés  qu’on  nous  dë- 
çérne,  et  défions-nous  de  l’admiration  temporaire 
ét,  quelquefois  superstitieuse  dont  nous  sommes 
l’objet  de  la  part  des  esprits  crédules.  Tâchons 
enfin  de  nous  préserver  des  clients  trop  enthou¬ 
siastes,  parce  qu’à  un  moment  donné  leur  extra¬ 
vagance  aura  sa  réaction,  dont  nous  aurons  à 
souffrir . 

C’est  assez  difficile,  j’en  conviens,  de  ramener 
à  des  proportions  raisonnables  l’importance  du 
rôle  qu’on  nous  attribue,  et  de  maintenir,  dans  de 
justes  bornes  la  coi)sidéràtion  qu’on  nous  témoi¬ 
gne.  Mais,  enfin,  il  faut  essayer.  Il  y  a  un  certain 
mérite,  quand  on  est  réputé  dieu,  à  ne  pas  abuser 
d,e  sa  divinité  ;  il  y  en  a  bien  davantage  à  se 
dépouiller  bénévolement  de  ses  attributs,  et  à 
montrera  ses  adorateurs  l’inanité  de  ses  foudres  et 
de  sa  toute-puissance. 

On  a  besoin  d’être  tranquillisé  dans  une' famille 
quand  on  a  un  parent  gravement  malade  .  Et  c’est 
pourquoi' ôh  veut’ que  lé  médecin  donne  dés  assu¬ 
rances  positives  sur  l’issiie  de  la  maladie, . .  Mais 
qu’en  peut-il  savoir?  '  ‘  '  ’  ’  ,  ■ 

‘  (1)  Voici  comment  procède,  '  pour  impressionner 
l’esprit  superstitieux  de  -ses  clients,  certain;  méde.- 
cin  spirite  qui  vit  .dans. nos  murs.  Il  n’a  pas'.s.eule-  • 
ment  son  officine  attitrée,  mais  U  a  spin  de  sq  faire  , 
.apporter  chez  lui  . les  po.tions  qu’il  prescrit,,  pour  ,y 
ajouter  quelquesj,goy.ttes  d’üh  liquide  ^  dont  '  Ipi  seul  , 
connaît  la  composition  et  lès' vertus..':,!;',,'.  '* 

,  Ce  petit  procédé  n’a  l’air  de  i'ienj  ’n’est-cè  pas^?  | 
.Éipployé  sans  rite  pàp  un  adepté'du'spiritismé,'  il  est  i 
^mifhant.  '  ■'  '-  ■"  -'  ''  l.-  •"j,-  -  -  t'  '  •  J 


yljÎB  disons  j'aniais’qtié  pbufs’répohdons'd’«»z  ma-  ' 
tdde,  ét  queyioue  so'ninies-sû^t^s.de  le  tirer  d'af-, 
faire.- Gê  sOrit '.deé'locutions  dé  ch'àrlatans. 

'  Né  'â|éons/'pà^  nb-h’  plus'  'que . '26'’^ maladfü  est, 
pefddiqjikfàgteériso'yi  àerait  Miraculeuse,  etc, 

'  Ces  affirmations,  trop  absolues,  sont  inseùsèés  et  ' 
malhabiles,  ;Bans'  un '  .art  "aussi  conjectural' que 
là'médeeîn'é,  un  rien  vient  qüelquèfois  'dérouter  les 
pré-sasion/  :du  plus  olair’yqyaht,  et'  .l’événement 
tô'pr ne  assez  souvent  au  eOfitraire  de  cè  qu’il  sup- 
:  posait.  .  ,  ,  '' 

Bh  géiië'faij  plus  les  médecins  sont  ignorants,' 
pluh  iis  sont  affirmatifs.  'À" cet  égard,  le  ridicule  de 
nos'devanfeiërs,  qui  se  targuaient  d’avoir  des  re¬ 
mèdes  apuyerains'contrô  tous  les  maux,  .doit  nous 
servir  dé'lè'çoh.  Ne  promettons  rien  que  èë  qu’il 
est  en  notre  pouvoir  de  donner.  '  . , 

On  n’est  sûr  de  rien . 

Ecoutez  ce  qui  advint  au  Franc-Comtois  Jac¬ 
ques  Beaulieu,'  plus  connu  sous  le  nom  de  frère 
Jacques,  le  lithotomiste.  ' 

■  Cet  empirique  fameux  avaitparcouru  une  grande 
partie  deT’ Allemagne,  la  Flandre,  les  Pays-Bas, 
etc;,-  opérant  de  la  pierre,  aulmoyendlune  méthode. 
riO'uyèîlé;'touà  lôS.  calculeux  qui  sô  présentaient, 
comme  cela  était  étàblipa,r  d’innombrables  certifi¬ 
cats.  Il  jouissait  déjà  dlune  réputation  considéra¬ 
ble,  4ûahdirrésolut  de  se  produire  àParis,  sur  le 
théâtre  du  monde  le  plus  en'  vue’.'  ' 

Il  fut  mândé 'chez  lé  marécha,!  duc  de  Lorges, 
qui  était  travaillé"  dé  la’  pierrë  !  Mais,  cbmme  il 
était  .d’assez  pauvre  marque,  et  mal  accoutré, 
avant  de  'lui'laissér  tailler  un  aussi  noble  person-, 
hagë|  oh  jügêà  à  pr'épos'de  lé  faire  expérimenter 
in  animà  vili.  On  trouva  dans  Paris  quarante 
calculeux  (1)  —  ils  étaiènt  communs  dans  ce 
temps-là  —  qui  furent  amenés  dans  l’hôtel  du 
maréchal  ,ét  opérés  pab  lé  frère  Jacques,  sous  les 
yeux  dès  chirurgiens  du  roi.  Au  dire  de  ceux-ci, 
la  taille  était  pratiquée  d’une  façon  grossière  et 
peu  sa  vante.  V 

II  paraissait  bien  que  notre  empirique  connais¬ 
sait  peu  l’anatomie  ;  mais  enfin  tous  ses  opérés 
furent  guéris  en  quelques  semaines.  .  ' 

Après  cela,  le  duc  de  Lorges  n’hésita  plus  à 
subir  l’opération.  Il  la  subit,  mais  il  en  .mourut  le 
lendemain  (2).  \ 

Réchaufibhs  l’espérance  au  cœur  de  nos  mala¬ 
des,  parce  que  l’espérance  soutient  le  courage 
dont  tous  ont  si  grand  besoin  ;  mais  n’affichons 
pas  des  prétentions  outrecuidantes. 

Les  guérisons  s’opèrent  sans  nous. 

PRÆCEPTIO  II. 

Mendacium  odiet  preestigia  ftige. 

Ne  trompons  p.ointy  soyons,  des  conseillers"' sincères  et 

•  ■  '  '  ■  ■■  v'rai'ST' 

.  Arnauld  de  Villeneuye,  fameux  médecin  de 

(1)  Chopart,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires,  donne  le  chifi’re  de  vingt-deux.  ’ 

(2)  On  peu  lire  tout  au  long  cette  curieuse  anecdote 
■dans' les- iMèmoires  de  Saint-Simon,  qui  était  te  beau- 
frère,  je  crois,  du  maréchal. 
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Paris  au  xiv®  siècle,  avait  composé  spécialement  i 
un  ouvrage  pour  diriger  les  débutants  dans  les 
chemins  scabreux  de  la  pratique  de  leur  art.  C’est 
un  recueil  de  trucs  pour  se  tirer  d’embarras  dans 
les  cas  difficiles.  Il  est  intitulé:  JDe  cautelis  me- 
dicorum.  -  , 

«...  En  voici  un,  le  septième,  qui  est  assez 
«  généralement  employé.  Par  exemple,  si  l’exa- 
«  men  des  urines  ne  vous  apprénd  rien',  vous  dites 
«  que  le  malade  a  une  obstruction  du  foie.  — 

«  Mais  non.  Monsieur,  observe-t-on,  c’est  à  la 
«  tête  qu’il  a  mal.  —  Cela  vient  du  foie,  répon- 
«  drez-vous.  Et  surtout  employez  avec  art  ce  mot 
«  d’obstruction  dont  personne  ne  comprend  le 
«  sens;  ce  qui  est  très  important... 

«  Septûna  cautela  est:  tu  forte  nihil  scies 
«  de  judicio  ex  urina  ferendo,  die  quod  haiet 
«  ohstructionem  in  Tiepate.  —  Bicet  ;  Non, 

«  domine;  imo  dolet  in  capite.  —  Tu  debes 
«  dicere  quod  hocvenit  abhepatè...  Et  specia- 
«  Hier  utere  hoc  nomine  obstructio,  quia  non 
«  intelligunt  quod  significat,  et  multum  expe- 
«  dit  ut  non  intelligatur  locutio  ab  illis  (1).  » 

Autrefois  les  médecins  cherchaient  à  frapper 
l’esprit  des  malades .  Ils  posaient  ;  ils  étaient  tous 
plus  ou  moins  charlatans.  Ils  se  livraient  en  tenant 
leur  sérieux  à  l’inspection  des  urines  ;  et  ils  écou¬ 
taient  sans  rire  le  bruit  qu’elles  donnent  en  tom¬ 
bant  dans  le  vase.  Et  malheur  à  rhon;nête  homme, 
comme  Botal,  qui  répudiait  d’aussi  misérables 
pratiques  :  il  était  mis  à  l’index. 

Ces  singuliers  personnages  affirmaient  l’origine 
surnaturelle  d’une  foule  de  maladies.  Ils  avaient 
introduit,  dans  la  pratique, l’usage  de  l’astrologie, 
rédigeant  et  répandant  les  almanachs  dont  nous 
voyons  encore  des  spécimens,  et  où  sont  notés  les 
ours  bons  à  saigner  et  bons  à  prendre  médecine. 
Braste,  au  xvi°  siècle,  et  avec  lui  quelques  hommes 
sérieux,  se  plaignent  que,  de  leur  temps,  on  ne 
pouvait  ni  purge  r  ni  saigner,  sans  consulter  le 
calendrier. 

Comme  nous  sommes  moralement  supérieurs  à 
tous  ces  gens-là!  Nous  valons  mieux  parce  que  la 
société  dans  laquelle  nous  vivons  est  meilleure  et 
plus  éclairée;  parce  qu’il  n’est  plus  besoin  de 
mentir  et  de  tromper,  pour  faire  éclater  à  tous  les 
yeux  l’utilité  et  la  grandeur  de  notre  art. 

Nous  devons  la  vérité  à  nos  amis.  En  conseil¬ 
lers  sincères  et  dévoués,  nous  la  devons  aussi  à  nos 
clients  quand  elle  peut  leur  être  utile.  Que  servi¬ 
ront  à  un  dyspeptique,  par  exemple,  les  alcalins  et 
les  amers,  si  son  affection,  qui  provient  de  ses 
écarts  de  régime,  se  reproduit  sans  cesse  par  suite 
d’écarts  nouveaux  dont  il  ne  soupçonne  pas  la 
nocuité?  Un  médecin  honnête  ne  se  contente  pas 
des  palliatifs  et  des  adoucissants.  Il  cherche  à 
pénétrer  les  causes  effectives  de  la  maladie  et  à 
découvrir  les  habitudes  vicieuses  qui  l’ont  déter¬ 
minée,  afin  de  les  signaler  au  malade,  pour  le 
mettre  en  garde  et  l’empêcher,  si  possible,  de 
retomber  dans  sa  faute,  dût  cette  révélation  lui 
déplaire. 

(1)  SpitBNGEL,  Ilistoire  de  la  médecine,  tome  III, 
page  253. 


L’intéressé  une  fois  guéri  n’en- aura  cure?  — 
Qu’importe?  il  né  pourra  du  moins  pas  accuser 
son  médecin  dé  ne  l’avoir  pas  averti.  • 

Il  noua  faut  quelquefois  un  grand  courage  pour 
oser  dire  aux  malades,ce  que.nqus  pensons, de, leur, 
état.  Jamais  je  n’ai  entendu  un  buvèùr  d’ab,sinth'q' 
attribuer  ses  névroses  à  la  boisson,  dangereuse, 
dont  il  fait  abus;  jamais  un  désœuvré,  son,  sple,en 
à  sa  vie  de  cancre;  jamais  un  débaucjié  non  plus 
ne  croira  que  ses  prétendus  rhumàtismes  sont 
imputables  à  ses  excès  et  à  l’épuisement.  On  met 
tout  cela  sur  le  dos  des  intempéries,  des  chagrins > 
des  privations;  et  on  ne  veut  pas  convenir  que  les 
causes  de  nos  maux  sont  en  nous.-mêmes,  qu’elles 
dépendent  de  nous  le  plus  souvent. 

Et  en  cela,  presque  tous  les  malades  sont  de 
bonne  foi.  Il  y  en  a  sir  peu  qui  observent  et  qui 
sachent  se  gouverner!...  «  Si  un  homme,  disait 
«  Tibère,  ne  sait  pas,  à  trente  ans,  ce  qu’il  doiffaire 
«  pour  se  bien  porter,  et  s’il  a  besoin  d’un  méde- 
«  cin  pour  lui  tracer  son  régime,  il  est  indigqe  de 
«  vivre.  »  Eh  bien,,  la  plupart  des  hommes  en 
sont  là.  Ils  ne  savent  pas  ce  qui  leur  est  bon  et  ce 
qui  leur  est  mauvais.  Ils  abusent  de  tout,  et  s’éton¬ 
nent  de  souffrir  !  '  ' 

Les  médecins  sont  de  désagréables  sermon¬ 
neurs  ;  mais  ils  ne  sauraient  se  dérober  à  cette 
obligation,  parce  qu’ils  sont  les  ministres  ou  les 
serviteurs  d’un  dieu  —  la  nature  —  dont  on  ne 
viole  pas  les  lois  impunément.  Toute  transgres¬ 
sion  coutumière  de  ces  lois  devient  une  habitude 
vicieuse,  et  toute  habitude  vicieuse  entraîne  tôt 
ou  tard  des  conséquences  pathologiques  que  l’ob¬ 
servation  la  plus  ancienne  a  fait  entrevoir.  C’est 
une  sanction  nécessaire.  Si  certaines  maladies 
n’existaient  pas,  il  faudrait  les  inventer. 

(à  suivre).  D’’  Perron  {de  Besançon). 


III 

Les  expertises  médico-légales  et  la  réforme 
DU  CODE  d’instruction  CRIMINELLE. 

Le  projet  de  loi  sur  l’Instruction  criminelle, 
actuellement  en  discussion  devant  le  Sénat,  dé¬ 
termine  par  les  articles  56  à  61,  le  mode  de  recru¬ 
tement  des  experts  et  les  conditions  des  contre- 
expertises  que  pourront  toujours  réclamer  les 
inculpés  ou  leurs  défenseurs.  Les  dispositions  nou¬ 
velles  doivent-elles  apporter  des  modifications 
considérables  à  la  pratique  habituelle  delà  méde¬ 
cin  ne  légale?  Avant  de  répondre  à  cette  question 
intéressante  pour  un  grand  nombre  dé  nos  con- 
rères,  il  est  utile  de  faire  connaître  le  texte  des 
articles  de  loi  adoptés  par  la  Chambre  haute,  dans 
la  séance  du  26  mai  dernier. 

Art.  56.  —  Le  juge  d’instruction  désigne,  au 
besoin  sur  la  liste  annuelle  dressée  suivant  l’art. 
62,  un  ou  plusieurs  experts  qu’il  charge  des  opé¬ 
rations  qui  lui  paraissent  nécessaires  à  la  décou¬ 
verte  de  la  vérité. 

Art.  57.  —  L’inculpé  peut  choisir  sur  ladite 
liste,  un  expert  qui  a  droit  d’assister  à  toutes  les 
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opérations,  d'adrèfeser  :  toute  réquisition^  aux  ex- • 
perts  désignés  par  le  juge- d’instruction  et  qui 
consigne  ses  observations,  soit  au  pied.^d'U  pro¬ 
cès-verbal,  soit  à  Ja  suite  du  rapport. 

S’ily  a  plusieurs  inculpés,  s’ils  doivent'se  con¬ 
certer  pour  faire  cette  désignation,  ce  choix  doit 
être  fait  quarante-huit  heures  au  plus  tard  après 
l’avis  qui  est  donné  à  l’inculpé  de  la  désignation 
du  premier  expert.  .  :  -i 

Art.  58.  -r-  Le  juge  dhnstruction  statue,  sauf 
recours  à  la  chambre  du  Conseil,  sur  tous  les  in¬ 
cidents  qui  s’élèvent  au  cours  de  l’expertise! 

Il  peut,  en  tout^tat  de  .cause,  adjoindre  un  ou 
plusieurs  experts  ,a  ceux  précédemment  désignés. 

Art.  60.  — Leé  rapports  d’experts  doivent  être 
tenus  à  la  disposition  des  parties  quarante-huit’ 
heures  après  leur  dépôt. 

Art.  61.  —  Si  l’expertise  est  achevée  avant  la 
mise  en  cause  ou  l’arrestation  de  l’inculpé,  celui- 
ci  a  le  droit,’ après  la  communication  du  rapport, 
de  choisir  sur  la  liste  annuelle  un  expert  qui  exa¬ 
mine  le  travail  des  experts  commis  et  présente  ses 
observations  et  réquisitions. 

Art.  62.  —  La  liste  des  experts  qui  exercent 
devant  les  tribunaux  est  dressée  chaque  année 
pour  l’année  suivante  par  les  Cours  d’appel,  sur 
l’avis  des  Facultés,  Corps  savants.  Tribunaux  ci¬ 
vils,  Tribunaux  de  commerce,  suivant  les  formes 
fixées  par  un  réglement  d’administration  publique. 
Néanmoins,  la  Chambre  du  Conseil  peut,  lorsque 
les  circonstances  l’exigent,  autoriser  la  désigna¬ 
tion  d’experts  qui'  ne  figurent  pas  sur  les  listes  an¬ 
nuelles. 

Le  législateur  a  donc  deux  objets  en  vue  dans 
la  nouvelle  loi  :  1“  mieux  sauvegarder  l’intérêt  de 
la  défense  ;  2°  assurer  le  recrutement  des  experts 
et  le  contrôle  de  leurs  opérations. 

Relativement  au  premier  point,  l’innovation 
inscrite  dans  la  loi  existe  déjà  en  fait  dans  la  pra¬ 
tique  actuelle.  Le  médecin,  lui-même,  est  le  pre¬ 
mier  à  réclamer,  dans  les  cas  graves  ou  douteux, 
l’adjonction  de  confrères  d’une  compétence  spé¬ 
ciale,  et  le  parquet  fait  toujours  droit  à  cette  de¬ 
mande.  En  réalité,  par  conséquent,  les  opérations 
sont  contrôlées;  les  constatations  d’urgence  du  pre¬ 
mier  expert  sont  ainsi  vérifiées  et  discutées,  et  le. 
intérêts  de  l’inculpé  sont  toujours  sauvegardés 
La  meilleure  preuve  en  est  le  nombre  relativement 
considérable  des  abandons  de  poursuites  que  le 
juge  d’instruction  et  les  Chambres  de  mise  en  ac¬ 
cusation  décident  chaque  année,  après  la  lecture 
des  rapports  médico-légaux  d’experts  choisis  sui¬ 
vant  l’usage  par  le  juge  d’instruction.  De  plus,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  défense  se  servir  en  fa¬ 
veur  des  inculpés,  des  conclusions  des  rapports 
médico-légaux,  nouvelle  démonstration  des  ga¬ 
ranties  d’impartialité  des  expertises,  telles  qu’elles 
se  font  actuellement. 

En  tout  cas,  la  contre-expertise,  telle  qu’elle 
est  déterminée  dans  les  articles  précédents,  cons¬ 
titue  une  amélioration  incontestable  dans  les  pe¬ 
tites  localités.  Elle  permettra  un  sérieux  contrôle 
des  pr  emières  opérations,  et  facilitera  au  ministère 
public  et  à  la  défense  le  recours  aux  lumières  des 
médecins  du  siège  de  la  Cour  d’appel. 


■  .Mais,  pour  que  la  éontre-expèrtise  ne  devienne 

pas  dans  quelques  circonstances  l’origine  de  con¬ 
flits,  ou  delà  part  de  certains  hommes,  un  pré¬ 
texte  à'des  querelles  personnelles,  sous  les  appa¬ 
rences  dé' faciles  critiques,  il  serait  utile  qu’un 
règlement  fixât  le  mode  opératoire  des  expertises  ' 
médico-légales.  Dans  la  plupart  des  Etats  de  l’Eu¬ 
rope,' des  règles  uniformes  ont  étf  adoptées  pour 
les  recherches’de  ce  genre,  et  même  en  Allemagne 
pour  les  simples  autopsies  judiciaires.  L'Italie 
vient  de  suivre  cet  exemple,  et  ùn  décret  a  déter¬ 
miné  la  marche  à  suivre  dans  les  expériences  dè 
ce  genre. •  .  ,  '  . 

Sous  le  rapport  du  recrutement  du  personnel 
des  experts,  il  est  Vraisemblable  que  l’adoption  de 
la  nouvelle  loi  ne  modifiera  pas  le  mode  de  procé¬ 
dure  actuellement  èn  Usage.  Dans  les  grandes 

■  villes,  la  liste  des  experts  des  cours  d’appel  existe 
en  fait,  et  les  juges  d’instruction  ne  s’adressent 
pas  au  premier  venu.  Il  est  d’ailleurs  probable  que 
lés  fonctions  médico-légales  ne  seront  recherchées 
que  par  un  petit  nombre  de  candidats,  à  moins 
qu’une- rémunération  plus  équitable  soit  quelque 
jour  accordée  aux  médecins  légistes. 

Mais  si  une  rémunération  réellement  imperti¬ 
nente,  selon  l’expression  énergique  du  rappor¬ 
teur  de  la  loi,  est  assurée  aux  médecins  commis 
par  le  parquet  ;  quelle  sera  donc  celle  des  experts 
,  choisis  par  les  inculpés?  Quelque  grand  que  soit 
le  dévouement  du  Corps  médical,  il  a  des  limites. 
Vraiment  les  auteurs  de  la  loi  et  les  rédacteurs  de 
réglements  d’administration  publique,  devraient 
bien  songer  que  le  médecin  est  un  homme  comme  • 
un  autre,  qu’il  a  des  besoins  à  satisfaire,  et  que 
la  science  mérite  tout  au  moins  quelque  respect, 
surtout  quand  on'a  besoin  d’elle  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  graves  et  les  plus  difficiles. 

Si  le  médecin  est  honoré  d’être  appelé  par  son 
savoir  à  éclairer  la  justice,  cet  honneur  mériterait 
bien  un  honorarium  qui,  au  dire  de  M.  Prudhomme, 
pour  un  honorarium  soit  un  honorarium., 

Ch'.  Eloy 
(Union  médicale). 


REVUE  RE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Compression  de  la  carolide  dans  les  maladies  spasmodiques. 

Tout  le  monde  connaît  l’état  d’angoisse  d’un 
enfant  pris  tout  à  coup  d’un  accès  de  coqueluche; 
ces  secousses  brèves,  rapides  et  répétées  des  quin¬ 
tes  prolongées  de  toux  sèche,  retentissante,  entre¬ 
coupées  de  longues  inspirations  rauques,  sifflantes, 
incomplètes;  ces  tentatives  bruyantes  d’inspira¬ 
tion;  ces  efliorts  impuissants  pour  expulser  la 
matière  visqueuse,  filante,  transparente  qui  mar¬ 
que  la  fin  do  l’accès.  Ces  paroxysmes  éveillent 
profondément  la  sollicitude  des  parents  ;  ils  fati- 
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guent  et  anéantissent  les  pauvres  petits  malades. 
Aussi  a-t-on  cherché  à  abréger  la  durée,  ou  tout 
au  moins  à  atténuer  la  violence  de  l’accès  spas¬ 
modique,  par  différents  agents  thérapeutiques,  , 
entre  autres  l’aconit,  le  bromure  d’ammonium  et 
de  potassium,  l’assa-fcetida,  la  belladone,  le  chlo- 
ral  et  même, le  chloroforme  (Roger). 

Quoique  la  suô’ocation,  ou  tout  autre  accident  . 
grave,  ne  soit, généralement  à  redouter  que  chez 
les  très  jeunes  enfants,  on  ne  peut  se  défendre 
d’une  certaine  anxiété  lorsqu’au  milieu  delà  nuit 
on  assiste  à  cette  lutte  de  l’enfant  avec  l’accès 
spasmodique.  C’est,  dans  un  de  ces  instants  péni¬ 
bles  que  je  nae  suis  rappelé  un  des  effets  de  la 
compression  de  la  carotide.  Pendant  que  d’une 
main  je  soutenais  la  tête  penchée  en  avant  de 
mon  petit  garçon,  avec  la  pulpe  du  médius  de 
l’autre  main  je  comprimais  la  carotide  gauche  au- 
dessus  de  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire,  en 
évitant  la  jugulaire.  L’accès  s’arrêta  court;  je 
craignis  aiors  d’avoir  empêché  le  larynx  et  les 
bronches  de  se  débarrasser  de  la  matière  vis¬ 
queuse,  mais  quelques  secondes  après,  mon  petit 
garçon  rejeta  par  deux  ou  trois  secousses  de  toux, 
sans  efforts,  et  par  une  sorte  d’expulsion,  une 
gorgée  de  matière  filante,  et  se  rendormit  aussitôt. 
Plusieurs  fois  pendant  la  période  spasmodique, 
dès  l’apparition  des  symptômes,  appelé  par  cette 
inspiration  sonore,  rauque,  j’ai  essayé  de  faire 
avorter  l’accès  pai;  ce  moyen,  et  toujours  l’accès 
a  été  coupé  court,  ou  s’est  terminé  par  de  .petites 
secousses  de  toux,  se  répétant  en  faiblissant, 
comme  un  écho  des  dernières  saccades  du  spasme. 
Les  muscles  du  cou  se  relâchaient  brusquement 
et  l’expulsion  des  matières  visqueuses  se  faisait 
sans  efforts.  Aussi  dès  que  l’accès  éclatait,  l’en¬ 
fant  portait  rapidement  les  mains  à  son  cou,  es¬ 
sayant  de  l’arrêter  lui-même.  Ce  moyen  empi¬ 
rique,  dont  l’explication  physiologique  a  été  rap¬ 
portée  à  la  compression  du  nerf  laryngé  inférieur 
ou  du  pneumogastrique,  mais  qui  me  paraît  dû 
plutôt  à  une  modification  brusque  par  ischémie 
de  l’innervation  du  mésocéphale,  n’a  pas  pris  rang 
dans  la  thérapeutique  usuelle,  quoiqu’il  ait  été 
signalé  depuis  un  temps  déjà  bien  éloigné. 

On  dit,  en  effet,  que  Liston,  ayant  remarqué 
chez  une  jeune  dame  que  la  compression  de  la 
carotide  était  suivie  de  la  disparition  d’une  né¬ 
vralgie  faciale,  fit  la  ligature  de  cette  artère. 
Brown,  Mac  Clellan,  Parker  ont  pratiqué  cette 
opération  contre  l’épilepsie. 

Al.  Fleming,  professeur'  de  matière  médicale 
à  l’université  de  Cork  (Irlande),  pour  étudier 
l’infiuence  de  la  compression  des  deux  artères  ca¬ 
rotides  sur  les  fonctions  cérébrales,  pria  un  de 
ses  amis  de  faire  l’expérience  sur  lui-même.  La 
compression  fut  pratiquée  simultanément  sur  les 
deux  carotides  avec  le  pouce  appliqué  au-dessous 
de  chacun  des  angles  inférieurs  de  la  mâchoire; 
elle  détermina  un  léger  bourdonnement  des 
oreilles,  des  picotements  à  la  surface  du  corps, 
et,  au  bout  de  quelques,  secondes,  l’anesthésie, 
suivie  d’un  sommeil  calme,  profond,  pendant  le¬ 
quel  il  éprouva  des  rêvasseries.  La  face  devint 
légèrement  pâ.le,  le  pouls  ne  fut  pas  modifié. 


Quand  on  cessa  la, compression,  l’anesthésie  dis-, 
parut..  La  connaissance  revint  complètement  au  : 
bout  de  quelques  secondes  {Bristish  and  foreign  -' 
médico-chirurgical  Reviéw.  Apn'l  1855,  p.  52).'  > 

■Fleming  a  proposé  d’avoir  recours  à  ce  procédé 
dans, certaines  formes  de  céphalalgie,  le  tétanos  " 

,  et  l’asthme.  J’ai  vu,  en  1879,. à  l’hôpital  du  Dey, 
le  docteur  G-enty,  médecin-màfor,  arrêter  subite¬ 
ment,  et  à  plusieurs  reprises,  l’explosion  d’un' 
accès  d’asthme  sur  le  général ,  Hochstetter,  en 
eomp rimant  la  carotide  gauche.  Oaleb  Parry, 
Stro,helin,  ont  préconisé  la  compression  de  la  ca-' 
rotide  dans  la  catalepsie,  les  convulsions  hystéri¬ 
ques,  l’épilepsie.  Lé' docteur  Hermann  Reimer 
{Deutsche  Klinik,  1876)  a  expérimenté  ce  pro¬ 
cédé  à  l’hôpital  des  épileptiques  :  il  a  constaté  son 
efficacité  pour  faire  avorter,  l’accès .  Ce  moyen  fut 
employé  sur  un  jeune  homme  vingt-deux  fois 
avec  le  même  succès. 

Févez  a  publié  dans  Iq  Bulletin  de  la  Société 
médicale-  d’Amiens  (3*  année.  1866)  quelques 
observations  des  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  la 
compression  des  artères  carotides  dans  les  convul¬ 
sions.  Lorsque  l'attaque  était  bornée  à  un  seul  côté, 
Févez  exerçait  la  profession  sur  l’artère  carotidedu 
côté  opposé,  à  l’instant  les  convulsions  cessaient,  • 
et  le  malade  s’endormait.  Dans  les  cas  de  convul-r 
sions  généralisées,  l’immobilité  était  obtenue  suc¬ 
cessivement  dans  chacun  des  côtés  par  la  compres¬ 
sion  alternative  de  l’artère  earotide  du  côté  opposé. 

Ces  observations.de  Févez  trouvent  une  expli-' 
cation  dans  ce  fait  bien  constaté,  que  la  ligature 
d’une  carotide  est  toujours  suivie  d’une  hémiplé-  , 
gie  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  du 
côté  opposé  du  corps. 

La  compression  de  la  carotide  ne  guérit  pas 
certainement  les  malades,  mais  j’estime  que  c’est 
beaucoup  dé  faire  avorter  les  accès,  ou  d’abréger 
la  durée  de  cet  état  si  pénible,  et  de  permettre 
d’attendre  les  ressources  d'une  médication  ration¬ 
nelle.  Les  bons  effets  que  j’ai  obtenus  constam¬ 
ment  sur  mon  petit  garçon,  pendant  la  période 
spasmodique  de  la  coqueluche,  militent  en  faveur 
de  ses  avantages  dans  des  cas  analogues,  tels  que 
l’asthme  de  Kopp,  pour  faire  avorter  l’accès  de 
suffocation  du  spasme  de  la  glotte  qui  tue  parfois 
l’enfant  entre  les  mains  du  médecin.  Ce  moyen 
mérite  donc  d’être  signalé  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  à  qui  il  pourra  rendre  d’utiles  services,  le 
cas  échéant. 

{Journal  de  médecine  ‘pratique.') 


Traitement  de  la  pleurésie  chez  les  enfants. 

M.  Jules  Simon  insiste  sur  les  révulsifs,  sur 
les  vésicatoires,  non  pas  peut-être  pendant  les 
trois  premiers  jours,  où  il  préfère  avoir  recours  à 
des  applications  répétées  de  ventouses  sèches, 
mais  dans  les  jours  suivants. 

Ce  sont. alors  des  vésicatoires  volants  qui  sont 
appliqués  coup  suveoup,  et  que  l’on  panse  une 
fois  par  jour  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre.  Le  petit  malade  est,  bien,  en- 
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cten'du',  madntènu  ab^olunient  au  lit,  où  il  prend 
des  boissons  diurétiques  tièdes,  telles  qu’une  ti¬ 
sane  de  chiendent  ou  de  queues  de  cerises  et  du  : 
-lait. 

(  !,  Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  on  prescrit  à 
Tenfant  une  potion  gomnqeuse  renfermant  dix , 
;  gouttes  deu  teinture  de'scille'.et  dix  gouttes  de 
■  teinture  de  digitale;  Trois  fois  par  semaine,'  on 
;  ordonne  un  léger  purgatif  arec  le  calomel,  sous 
-forme  de  pastilles  de  5  centigr.  chaque,  par 
J  exemple,  dont  l’enfant  prendra  trois'  ou  quatre 
par  jour.  ^  -  • 

1  Cette  .prescription  a  pour  ■  effet  d’amener  ■  uhe , 
petite  garde-robe  et  de  produire  une  légère  fluxion 
de  l’intestin. 

Grùce  à  ce  traitement,  la  pleurésie' aigue  chez 
l’enfant  se  dissipe  généralement  dans  l’espace  de 
quatre  ou  cinq  semaines,  tandis  que' chez  l’adulte 
elle  dure  ordinairement  deux  mois .  ■  ' 

La  thoracentèse  est  une  opération  que  l’on  pra¬ 
tique  rarement  chez  l’enfant,  ■  ses  indications 
-étant:  l’existence  d’un-  épanchement  considé¬ 
rable  et  des  phénomènes  de  suffocation  et  d’or-, 
thopnée  extrême.  Les  seuls  cas  où  l’on  soit  quel-' 
quefois  forcé  de  ponctionner  la  cavité  pleurale, 
chez  l’enfant,  sont  les  cas  de  pleurésie  purulente. 
C’est  alors  que  l’on  voit  l’épanchement  persister 
depuis  cinq  ou  six  sèmaines  au  même  ■  niveau, 
s’accompagner  d’un  petit  mouvement  fébrile  ; 
c’est  alors  que  l’on  constate  un  amaigrissement 
continu  de  l’enfant,  que  l’on  voit  le  nez  se  pincer, 
enfin  tout  le  petit  être  revêtir  un  masque  particu- 
culier. 

C’est  en  pareil  cas  que  l’on  a  recours  à  da'tho- 
racentèse,  et  quelquefois  même  que  l’on  est’  forcé 
de  pratiquer  l’opération  de  l’empyème,  après  avoir 
•fait  une  ponction  exploratrice  destinée  a  eonflrmer 
lediagnostic  d’un  épanchement  purulent  dans  la 
plèvre.  {Le  Praticien). 


La  pilofcarpine  dahs  la  pleurésie. 

Voici  un  fait  qui  montre  combien  la  pilocarpine 
peut  être  efficace  dans  certains  cas  de  pleu¬ 
résie. 

Un  homme  de  trente  ans,  de  constitution  vi¬ 
goureuse,  entra  dans  le  service  de  M.  Petem  à  la 
Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n“  18.  Il  était 
malade,  disait-il,  depuis  une  quinzaine  de  jours 
et'bn  constata,  dans  la  poitrine,  l’existence  d’un 
épanchement  qui  remplissait  la  plèvre  droite.  Une 
ponction  fut  pratiquée  le  lendemain  et  On  donna 
issue  à  1200  grammes  de  liquide  séro-fibrineux. 
On  nè  vida  pas  Complètement  la  plèvre.  Le  li¬ 
quide  qui  y  restait,  peut-être  un  litre  ou  à  peu  près,- 
ne  varia  pas  en  quantité  ;  malgré  l’application 
successive  de  trois  vésicatoires,  la  percussion  et 
l’auscultation  indiquaient  toujours  le  même  ni¬ 
veau. 

Mercredi  dernier,  à  dix  heures  moins  le  quart, 
on  administra  au  malade,  en  injection  hypoder¬ 
mique,  une  solution  de  2  centigrammes  de  nitrate 
de  pilocarpine.  Quelques  instants  après  commen¬ 
cèrent  une  sueur  très  abondante,  profuse  qui  se 


*  prolongea  une  henrë  et  quart,  et  une  salivation 

telle  que  deux  crachoirs  furent  complètement  rem¬ 
plis  dans  ce  même  espace  de  temps,  pendant  lequel 
le  maladé  fut  privé  de  boisson.  ' 

A  la  visite  du  soir,  ‘  on  constata  que  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  avait  disparu.  Il  n’y  avait  pi  iis 
de  matité, 'la  respiration  s’entendait  avec  son 
t  “timbre  tput  à  fait  normal  jusqu’à  la  base.  ;  '  ‘ 

Ce  que  n’avaient  pu  fairè  antérieurement  trois 
vésicatoires,  là  pilocappine  Tavait  effectué  en'  line 
heure  et  quart;  Mais  c’était  dans  les  cifconstàncès 

•  les  plu's  favorables,  puisqu’il  s’agissait' d’un  reli¬ 

quat  de  pleurésie  sans  inbuvement  ’  inflammatoire 
actuel,  d’un  épanchement  devenu  passif;  sans 
tendance  à  l’augmentation  pas  plus  qu’à  une,  di- 
minùtion  /spontanée,’  L’économie  a  p'u'  troùyer, 
dans  ce  liquide,  pour  ainsi' dire  inerte,  une  partie 
des  éléments  de  la  salivation  et  de  la  sueur  .pro¬ 
fuse.  '  '  {Gazette  des  hôpitaux). 


’  Trailemént  des  liémorrMdcs. 

D’après  M.  G.  Sée  tout  ce  qui  favorise  la  cons¬ 
tipation  prédispose  aux  hémorrho'ides,  et  comme 
tels  il  fàut  citer  les  légumes  secs,  les  viandes  de 
porc,  ide  mouton,  les  aliments  gras.  Le' lait,  le 
café  au  lait,  le  vin  liane,  les.  liqueurs  alcooliques, 
les  mets  glacés,  conviennent  fort  ma^  afix  sujets 
déjà  en  possession  d’hémorrho'ides,  'et  doivent  être 
défendus  aux  gens  menacés  de  cette  infirmité  désa¬ 
gréable.,  Les  légumes  dits  rafraîchissants,  l’o¬ 
seille,  les  'épinards,'  qui  entretiennent  là  liberté 
du  ventre  parce  que,  n’étant  pas  digérés,  iis  sont 
expulsés  en  nature  ét  s’opposent  à  l’agglutination 
des  matières  fécales,  sont,  àu  contraire,  parfaitè- 
nàent  indiqués.  De  même  pour  lès  fruits.  Comme 
boissons,  on  conseillera  le  vin  rouge  co'ùpé  d’eau, 
les  eaux  de  table  légèrement  ' acidulées,  la  bière 
légère. 

Pour  réduire  les  bourrelets  hémorrhoïdaires 
internes,  qui  ne  sont  encore,  pour  le  malade  qu’une 
cause  de  gêne  à  peine  appréciable,  nous  avons  à 
notre  disposition  un  médicament  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  jouit  d’une  action  presque  spécifique.  On 
T’administré  sous  forme  de  fleur  de  soufré  lavé 
associé  au  miel,  suivant  là  formule: 

Soufre  lavé .  2  parties. 

Miel . . .  1  — 

M.  s.  a.  A  prendre  une  demi-cuillerée  à  bou¬ 
che  tous  les  matins  pendant  quelques  jours  consé¬ 
cutifs.  Renouveler  la  médication  de  temps  en 
temps.  —  {Revue  de  Thérapeutique). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Association  et  Syndicats.  {Suite). 

Nous  avons  montré  combien  étaient  peu  suivies  les 
reunions  des  Sociétés  locales  affiliées  à  l’Association  gé¬ 
nérale.  Cette  tendance  fatale  doit  avoir  unej  conséquence 
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immédiate  :  N'est-on  pas  en  droit,  en  effet,  devant  des  déli¬ 
bérations  prises  par  un  aussi  petit  nombre  d’intéressés,  de  se 
demander  si  ces  délibérations  représentent  bien  les 
aspirations  et  les  besoins  du  corps  médical  tout  entier? 
Ces  hésitations,  bien  permises  assurément,  ne  sont-elles  , 
pas  de  nature  à  refroidir  le  zèle  des  plus  ardents  défen¬ 
seurs  des  réformes  à  opérer  ?  Dans  tous  les  cas,  il  leur 
manquera  toujours  une  grande  partie  de  cette  force  mo¬ 
rale  que  donne  la  certitude  de  représenter  le  NOMBRE. 
Car,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  pour  avoir  cette  certi¬ 
tude,  il  ne  suffît  pas  de  voir  une  grande  quantité  de 
noms  inscrits  à  côté  du  sien,  dans  un  annuaire  ou  ailleurs, 
il  faut,  avant  tout,  se  réunir,  se  concerter,  discuter  sou¬ 
vent  les  questions  qui  intéressent  la  corporation  en  gé¬ 
néral  ou  une  région  en  particulier. 

Et  ces  réunions  fréquentes  si  nécessaires,  si  ind.ispen- 
sables  ne  sauraient  avoir  lieu  dans  les  Sociétés  locales. 
Les  règlements  ne  perméttent,  en  effet,  que  les  Sociétés 
renfermant  au  minimum  vingt-cinq  membres  ou,  tout  au 
moins,  la  moitié  des  médecins  qui  habitent  le  même  r- 
rondissement  ou  un  même  département.  (Statuts  de  l’As¬ 
sociation  générale,  titre  II,  s.  25.)  Dans  ces  conditions, 
si  les  réunions  sont  fréquentes,  ïl  y  aura  toujours  un 
nombre  d’absences  relativement  considérable,  car  il  faut 
bien  compter  avec  les  difficultés  des  déplacements,  et  les 
dépenses  qu’ils  occasionnent.  Si ,  au  contraire,  il  n’y  a 
qu’une  réunion  annuelle  ou  deux,  je  dis  qu’on  n’atteindra 
jamais  Je  biit  qu’on  s’est  proposé  puisqu’on  retombera 
dans  les  errements  suivis  depuis  la  création  des  Sociétés 
locales  dont  l’inefficacité  n’est  plus  a  prouver  bien  en¬ 
tendu  en  se  plaçant  au  point  de  vue  restreint' de  la  pro¬ 
tection  de  leurs  membres. 

Dans  ces  réunions  annuelles,  en  effet,  la  plus  grande 
partie  du  temps  doni.  on  peut  disposer  sera  consacrée  au 
discours  de  bien  venue  du  Président,  au  compte-rendu 
du  Secrétaire,  à  l’analyse  de  la  situation  financière  de 
l’œuvre  par  le  Trésorier,  â  l’étude  de  quelque  question 
intéressante  et  délicate,  parle  Conseil  judiciaire.  Que  reste- 
ra-t-il  pour  l’examen  des  remèdes  à  porter  anx  difficul¬ 
tés  et  aux  misères  de  la  pratique  journalière  ?  Des  plain¬ 
tes  ne  se  sont-elles  pas  fait  entendre  dans  diverses 
Sociétés  par  des  membres  qui  voyaient,  avec  regret,  les 
questions  professionnelles  rejetées  à  la  fin  des  séances  î 

Si  les  choses  restent  toujours  au  même  point,  c’est 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’aller  plus  loin.  Pour¬ 
quoi,  en  effet,  les  Sociétés  locales  ne  font-elles  pas  une 
guerre  incessante  aux  charlatans,  rebouteurs  et  autres 
qui  pratiquent,  avec  tant  de  succès  pour  leur  bourse, 
l’exercice  illégal  de  la  médecine?  Certes  ce  ne  sont  pas  les 
occasions  quimanquent;  au  contraire,  elles  foisonnent  et 
les  bureaux  des  sociétés  n’ont  que  l’embarras  du  choix. 
Je  ne  veux  pas  croire  qu’ils  se  désintéressent  de  ces 
questions  qui  sont  absolument  vitales  pour  un  grand 
nombre  de  confrères  ;  nos  dignitaires  des  Sociétés  locales 
le  savent  bien,  nous  les  tenons  en  trop  haute  estime  pour 
pouvoir  supposer  un  seul  instant  que  les  misères  des 
autres  ne  les  touchent  pas,  parce  qu’ils  sont  arrivés  à 
une  situation  où  ne  sauraient  les  atteindre  les  difficultés 
de  la  vie  avec  lesquelles  se  trouvent  malheureusement 
chaque  jour  aux  prises  un  grand  nombre  de  confrères 
moins  fortunés. 

Non-,  ce  n’est  pas  une  misérable  question  d’égo'isme 
qui  les  retient  :  c’est  qu’ils  sentent  que  le  terrain  est 
dangereux  et  pourrait  se  dérbber  sous  leurs  pieds.  Quel¬ 
ques  uns,  en  effet,  se  demandent  s’il  y  a  réellement 


avantagé  et  utilité  à  poursuivre  les  charlatans,  et  il  y  a 
bien-de  quoi  se  poser,  cette  question.  C’est  que  cette  race 
remonte  bjen  haut  dans  l’antiquité  et  qu’elle  est  douée 
d’une  vitalité  extrême.  Le  jour,  en  effet,  où  se  sont  ren¬ 
contrés  un  sot  disposé  à  se  laisser  tromper,  et  un  coquin 
prêt  à  le  duper,  la  souche  des  charlatans  a  existé  sur 
terre,  (c’est  Voltairequi  l’a  dit  je  crois). —  Ehbienfces  deux 
sortes  de  gens  fourmillent  encore,  et  aujourd’hui,'  plus 
que  jamais  peut-être,  on  peut  dire  de  cette  foule 
immense:  V'ulgùs  vult  deeipi....  )»  Entreprendre  d’a¬ 

néantir  les  charlatans  ou  plutôt  le  charlatanisme,  c’est 
entreprendre  de  donner  de  l’esprit  à  ceux  qui  n’en  ont 
pas,  c’est  entreprendre  de  moraliser  cèux  qui  vivent  en 
exploitant  la  bêtise  humaine.  C’est  assurément  un  pro- 
blémo  difilcile  à  résoudre.  .  , 

Mais  ce  n’est  pas  tout:  Les  Sociétés  locales  ou  l’Asso¬ 
ciation  générale  seraient-elles  bien  recevables  à  exercer 
des  poursuites  au  nom  des  membres  du  corps  médical 
qui  les  composent,  dans  le  cas  où  ces  poursuitas  seraient 
décidées.  Ici  l’accord  n’existe  pas.  Tandis  que  quelques 
uns  admettent  le  bien-fondé  et  la  validité  de  ces  poursui- 
.  tes,  d’autres,  au  contraire,  et  d’excellents  esprits,  jugent 
-  que, l’Association,. œuvre  de  secours  mutuels,  n'est  nulle¬ 
ment  recevable.  Je  sais  bien  que  nos.  conseils  judiciaires 
useront  à  l’occasion,  de  toutes  les  ressources  de  leur 
esprit,  et  de  leur  talent  pour  trouver  un  joint.  Peut-être  y 
réussiront-ils  parfois  ?  —  C’est  possible,  mais  assurément 
ce  ne  pourra  être  que  dans  des  circonstances  toutes  spé¬ 
ciales,  toutes  particulières,  et  nonjdans  la  généralité  des 

,  Peut-être  le  fait  suivant  sera-t-il  de  nature  à  faire  réflé¬ 
chir  un  peu  ceux  qui  croient  qu’une  Société  locale  peut 
agir  en  toute  assurance  devant  les  tribunaux,  contre 
ceux  qui  pratiquent  la  médecine  contrairement  aux  lois 
existantes. 

, Quand  l’Association  locale  de  Senlis  (uise)  a  voulu  se 
transformer  èn  Association  départementale,  elle  a  dù  sou¬ 
mettre  ses  statuts  à  l’approbation  préfectorale.  Or,  un 
des  articles  de  ces  statuts,  l’articte  premier,  renfermait 
un  paragraphe  ainsi  conçu  :  «  11  est  établi  entre  les 
«  médecins  du  département  de  l’Oise  qui  adhèrent  aux 
«  aux  présents  statuts  une  Association  agrégée  à  l’Asso- 
«  ciation  générale  des  médecins  de  France,  et  ayant  pour 
«  but  : 

«  lo.... 

«  2»  de  donner  aide  et  protection  à  ses  membres  en  se 
«  substituant,  dans  la  personne  de  son  Président  et  de  son 
«  conseil  d’administration,  aux  confrères  associés,  pour 
«  poursuivre  devant  qui  de  droit  les  empiriques,  les 
«  charlatans,  les  rebouteurs  ou  les  autres  individus  qui 
«  violeraient  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  >  Qu’est- 
il  arrivé?  Ce  texte  visait  des  considérations  d’intérêts 
professionnels,  mais  il  a  été  trouvé  trop  précis.  11  a  dû 
disparaître  sur  les  injonctions  de  l’administration  préfec¬ 
torale,  et  l’association  des  médecins  de  l'Oise  a  été  con¬ 
trainte  de  se  renfermer  dans  son  rôle  de  Société  de  secours 
mutuels.  (A  suivre). 

Dr  An.  Barat-Dülaurier. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


Le  Direoteur-Girant :  A.  CEZILLY. 
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Membres  du  «  Concours  médical.  » 


AVIS.  —  L’Assemblée  générale  des  membres 
de  la  Société  civile  du  Concours  médical  est 
fixée  au  dimanche  17  septembre,  à  quatre  heures 
du  soir  très  précises,  dans  les  salons  du  Grand 
Véfour,  au  Palais-Royal. 

■  A  la  suite  de  la  réunion,  aura  lieu,  comme 
d’habitude,  un  repas'  dont  la  cotisation  est  fixée 
à  dix  francs  seulement,  la  Société  prenant  à  sa 
charge  le  complément  des  frais. 

Nous  recommanctens  instamment  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  se  proposent  d’assister  à  la  réu¬ 
nion  et  au  repas  de  e»  cfowwer  avis  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  afin  que  nous  puis¬ 
sions,  en  temps  voulu,  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  assister  à  cette 
Assemblée  et  à  nous  permettre  ainsi,  en  venant 
unir  leurs  efforts  aux  nôtres,  de  mener  à  bien 
l’œuvre  de  revendication  professionnelle  que  nous 
poursuivons. 

La  Direction. 
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CONSEIL  DES  COMITÉS 

Les  membres  des  comités  d’ Administration,  dé 
Rédaction  etd’Etudes  des  annonces  se  réuniront 
en  Conseil  des  Comités  le  samedi,  16  septembre, 
veille  de  l’Assemblée  générale,,  aux  bureaux  du 
Concours  médical,  à  - deux  heures  de  l’après- 

midi.  ,  >,;d  ,  ,  ;  ,  I,, 

En  effet  le  règlement  concernaint,  lés  comités 
porte  :  .... 

Aet.  13.  — Les  comités  se  réunissent' au  ■  moins 
une  fois  chaque  année  en  Conseil  des  comités  pour 
entendre  la  lecture  des  rapports-présêntésiArAssem- 
blée  générale  par  le  Directeur  et  par  chacun  des  co¬ 
mités  en  particulier. 

Le  conseil  des  comités  approuve  la  situation  et  les 
inventaires  annuels  avant  leur  présentation  à  l’As¬ 
semblée  générale.  Il  arrête  le  projet  du  budget  qui 
sera  soumis  à  cette  Assemblée,  ainsi  que  les  propo¬ 
sitions  qui  lui  seront  faites  pour  l’emploi  dés  béné¬ 
fices  annuels. 

Art.  15.  —  La  présence  de  cinq  membres  au  moins,' 
y  compris  le  Directeur,  est  nécessaire  pour  assurer  la 
validité  des  décisions  du  Conseil  des-  Comités^  Les 
décisions  sont  prises  à  la  majorité  des  voix,  la  voix 
du  président  étant  prépondérante  en  cas  de  partage. 

ORDRE  DU  JOUR 

DE  l’Assemblée  générale. 

1“  Présentation  à  l’Assemblée  générale  déS  rap¬ 
ports  concernant, l’exercice  annuel  1881  - 1882  :  uq 


426 


LE  CONCOURS  MEDIGA.L 


Rapport  du  Directeur  ; 

Rapport  du  Comité  d’études  des  annonces  ; 

Rapport  du  Comité  de  Rédaction  ; 

Rapport  du  Comité  d’administration. 

2®  Discussion  des  conclusions  de  ces  divers 
rapports.  .  , 

3°  Vote  de  l’emploi  de  la  somme  disponible 
conformément  à  l’article  3  des  statuts. 

-  4°  Nomination  des:membres  des  Comités.  , 

.  Discussion  des  intérêts  profèssionnels  et  des 
propositions  dès  inèinbres  du  CowcoMfs.  ' 

Nous  rappelons,  par  mesure  d’ordre,  les  divers 
articles  du  règlement  concernant  la  tenue  des 
Assemblées  générales  : 

Akt.  Ier  —  La  convocation  pour  les  Assemblées 
générales  est-faite  par  simple  avis  inséré  au  journal, 
quinze  jours  au  moins  avant  celui  flsé  pour  la 
réunion,  • 

Akt.  2.  — ■  Le  Bureau  est  constitué  pat  le  Directeur 
Président  dé  .droit,  deux  médecins  choisis  parmi 
les*  membres^de  l’Assemblée  et  tous  les  membres  des 
comités  présents .  —  Le  Bureau  choisit  son  secrétaire. 

Art.  3.  —  Dans  l’intérêt  de  la  discussion,  et  pour 
rendre  les  débats  aussi  fructueux  que  possible,^  tout 
membre  qui  voudra  présenter. une  motion  à  l’Assem¬ 
blée,  devra  en  faire  connaître  la  teneur  au  Directeur, 
huit  jours  au  moins  avant  la  date  de  la  réunion. 

Art.  4.  —  Procès-verbal  sera  dressé  des  résolutions 
de  l’Assemblée  et  publié  .dans  le  numéro  du  Journal 
qui  suivra  la  réunion. 

Nota  :  Les  cartes  qui  constituent  le  titre  de 
membre  de  la  société  Civile  du  Concours  médical 
ont  été  adressées  à  tous  les  adhérents  jusques  et  y 
compris  le  N“  2300. 

Ceux  d’eqtre  eux  qui  n’auraient  pas  reçu  cette 
carte  sept  priés  de  la  réclamer  immédiatement  au 
bureau  du  Concours. 

Nous  invitons  de  nouveau  les  membres  du  Con¬ 
tours,  qui  ne  pourraient  assister  à  laréunion,  et  qui 
auraient  des  propositions  d’intérêt  général  à  pré¬ 
senter,  à  les  formuler  de  suite  par  écrit  et  à  nous 
les  transmettre,  afin  qu’elles  puissent  figurer  à 
l’ordre  du  jour  être  examinées  et  discutées  en 
séance. 

Nous  réclamons,  notamment,  leurs  propositions 
pouy  l’affectation  des  sommes  disponibles, . 

La  Direction. 


BULLETIN 


Le  travail  que  M.  Hallopeau  avait  présenté 
l’année  dernière  à  l’Académie  sur  le  traitement 
de  ia  fièvre  typhoïde,  à  l’aide  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  du,  calomel  et  du  salicylate  de  soude,  a  fait 
naître  dans  l’esprit  de  M.  Vulpian  l’idée., qu’il  y 
aurait  utilité  à  introduire,  dans  le  tube  digestif  des 
naalades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  des  substances 
capables  de  détruire  le  ferment  morbide  auquel  on 
attribue  .l’origine  de  cette  affection.  M.  Vulpian 
a  donc  -essayé  diverses,  substances  pour  voir  s’il 
n’en  trouverait  paS  une  parmi  elles,  qui  pût  mo¬ 
dérer  l’intensité  ou  diminuer  la  durée  du  mal,  et 
il  vient  aujourd’hui  faire  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches. 

L’iodoforme  n’a  donné  aucun  effet  appréciable. 
L’emploi  du  salicylate  de  bismuth  à  la  dose 
de  douze  •  grammes  a  produit,  chez  les  ma¬ 
lades,  une  amélioration  incontestable,  mais  cette 
amélioration  était  malheureusement  compen¬ 
sée  par  des  inconvénients  sérieux  (dyspnée, 
hémorrhagie).  Les  effets  du  phénate  de  soude,  à 
la  dose  de  deux  grammes  et  plus  par  jour,  n’ont 
pas  été  très  saillants.  L’acide  borique  quia  été  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  douze  grammes  par  jour  et  n’a  pas 
semblé  modifier  sensiblement  l’état  des  malades. 

L’acide  salicylique  a  été  administré- soit  sous 
forme  de  mélange  avec  le  phosphate  de  chaux  ou 
le  sucre  de  lait,  soit  pur.  Sous  cette  dernière  forme 
qui  est  la  plus  active,  il  u’a  pas  produit  d’accidents 
à  la  dose  de  6  et  7  grammes  :  deux  fois  seulement 
il  y  a  eu  une  prostration  .légère.  Cependant, 
chez  les  très  jeunes  gens,  il  s’est  produit  quelques 
phénomènes  de  salicylisme  (agitation,  subdeh- 
rium),  phénomènes  qui  se  dissipaient  très  rapide¬ 
ment,  dès  qu’on  interrompait  le  traitement.  Chez 
la  plupart  des  malades  ainsi  traités,  il  y  a  eu  un 
abaissement  considérable  de  température,  deux  ou 
trois  degrés  en  48  ou  72  heures.  En  même  temps 
on  constatait  une  amélioration  des  plus  manifestes 
de  l’état  général.  L'abattement  était  moins  accusé, 
le  sentiment  de  malaise  beaucoup  moins  considé¬ 
rable  ;  le  malade  répondait  mieux  aux  questions, 
il  dormait  ,  mieux  ;  parfois  l’appétit  se  réveil¬ 
lait,  etc.  .  .  Continué  pendant  la  convalescence, 
l’emploi  de  l’acide  salicylique  a  fait  descendre  la 
température  a:^illaire  à  près  de  35  degrés  :  dans 
ces  expériences  le  médicament  était  administré 
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sous  forme  pulvérulente,  dans  du  pain  azyme,  par 
paquets  de  25  ou  30  centigrammes,  de  demi-heure 
en  demi-heure.  Après  chaque  prise,  le  maladè  bu¬ 
vait  quelques  gorgées  de  bouillon  ou  d’eau  rougie. 
L’albuminurie,  observée  chèz  quelques  malades, 
n’a  pas  paru  provoquée  par  le  médicament,  mais  par 
l’affection  elle-même  avec  laquelle  elle  disparais¬ 
sait,  bien  que  l’on  continuât  pendant  la  convales¬ 
cence  l’usage  de  l’acide  salicylique,  M.  Vulpian 
a  préféré  ce  dernier  corps  au  salicylate  de  soude, 
parce  que  l’absorption  en  est  plus  lente  et  par  con¬ 
séquent  présente  moins  de  danger. 

M.  Vulpian  reconnaît  d’ailleprs  que  le  traite-, 
ment  qu’il  vient  d’essayer  n’a  pas  paru  abréger  la 
durée  de  la  maladie  ni  même  diminuer  le  chiffre  de 
U  mortalité  mais  le  nombre  de  cas  observés  est 
insuffisant  pour  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard. 
Ce  qui  est  .certain,  c’est  qu’aucune  autre  médica¬ 
tion  n’a  produit  aussi  constamment  un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  température  et  un  amende¬ 
ment  notable  de  l’état  général.  Pour  bien  s’assu¬ 
rer  de  la  réalité  de  ces  effets,  M.  Vulpian  prenait 
parmi  les  malades,  traités  par  les  moyens  la 
ordinaires,  un  sujet  parvenu  au  quinzième  jour  de 
la  maladie,  présentant  de  l’abattement,  un  malaise 
profond,  de  l’insomnie  avec  une  température  de 
40“;  il  lui  donnait  le  soir  l’acide  salicylique  :  la 
température,  dès  le  lendemain,  était  descendue  à 
le  surlendemain  à  36o4  et  l’état  général 
s’amendait  dans  les  mêmes  proportions.  j 


11  semble  donc  résulter  de  ces  expériences,  que, 
prescrit  à  doses  suffisantes,  l’acide  salicylique  peut 
être  considéré,  sinon  comme  un  agent  véritable¬ 
ment  curatif,  du  moins  comme  un  médicament 
exerçant  une  action  modératrice  assez  puissante 
sur  la  fièvre  typhoïde,  et,  à  ce  titre,  parait  devoir 
prendre  une  place  importante  dans  le  traitement 
habituel  de  cette  maladie.  Faut-il  espérer  que  ce 
même  agent  pourrait  être  utilement  employé 
eomme  prophylactique,  dans  certaines  conditions 
d’épidémicité  de  la  fièvre  typhoïde  ?  C’est  une 
question  que  M.  Vulpian,  pose  sans  la  résoudre  ; 
il  faudrait,  en  effet,  pour  se  prononcer,  être  d’a¬ 
bord  absolument  certain  que  le  contage  de  la 
fièvre  typhoïde  s’introduit  toujours  dans  l’écono¬ 
mie  par  les  voies  digestives.  —  Ce  serait  alors  le 
triomphe  des  fabricants  de  denrées  salicylées  :  vin 
salioylé,  viandes  salicylées,  conserves  salicylées, 
etc.,  etc.  .  .  . ,  qui,  tous,  depuis  longtemps  déjà 
et  bien  avant  M.  Vulpian,  cherchent,  en  nous 
nliçÿlant  à  tort  et  à  travers,  à  nous  prémunir. 


malgré  nous,  contre  la  fièvre  typhoïde:  pourvu 
que  nos  reins  suffisent  à  filtrer  tout  cét  acide  sali¬ 
cylique!  ‘  D'' J.  Geoffroy. 
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LE  RHUMATISME  CÉRÉBRAL  ET  SON  TRAITEMENT.. 


I  . 

On  voit  parfois,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  éclater  des  accidents  .cérébraux- 
dont  l’invasion  est  si  brusque  et  la  terminaison 
fatale  si  rapide,  que  la  thérapeutique  peut  à  peine 
intervenir. 

Dans  d’autres  cas,  les  manifestations  cérébrales, 
pour  n’être  pas  mortelles,  n’en  sont  pas  moins 
redoutables;  car,  si  elles  affectent  alors  une  mar¬ 
che  traînante,  c’est  la  forme  vésanique  qu’elles 
revêtent  le  plus  souvent,  et  on  conçoit  sans  peine 
l’effroi  des  familles  et  l’inquiétude  des  médecins 
en  face  de  ces  troubles  de  l’intelligence  dont  la 
prolongation  ne  serait  guère  pour  le  malade  plus 
enviable  que  la  mort  même. 

L’ensemble  des  accidents  cérébraux  intercur¬ 
rents  dans  le  rhumatisme,  est  communément  dési¬ 
gné  en  France  sous  le  nom  de  rhumatisme  céré- 
I  bral  ;  et,  sans  vouloir  faire  ici  le  moindre  histori¬ 
que,  il  est  convenable  de  rappeler  que,  si  ces  dé¬ 
sordres  graves  avaient  été  signalés  par  les  au¬ 
teurs  du  siècle  dernier  et  du  commencement  de 
celui-ci,  c’est  assurément  par  Hervez  de  Chégoin 
(1845)  que  la  question  fut  posée  pour  la  première 
fois  avec  netteté. 

Trousseau  n’a  pas  eu  tort,  sans  doute,  de  dire 
que  les  accidents  cérébraux  ne  font  pas  partie  du 
plan  morbide  du  rhumatisme  articulaire  aigu, .  et 
d’affirmer,  dans  le  style  imagé  qui  lui  était  propre, 
que  celui-ci  n’éveille  pas  volontiers  les  sympa¬ 
thies  cérébrales.  Toutefois  il  n’èst  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  cette  observation,  juste  d’une 
façon  générale,  et  à  la  condition  d’examiner  une 
statistique  considérable  de  cas  de  rhumatisme 
pris  dans  toutes  les  classes  de  la  société;  l’est 
beaucoup  moins  si  on  envisage  cette  affection  chez 
certaines  catégories  de  malades  communs  dans 
les  villes,  et  même  à  un  point  de  vue  dans  les 
campagnes.  Ce  n’est  donc  pas  un  épisode  négli¬ 
geable  de  la  pratique  que  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  durhumatisme  cérébral. 


II 

Je  m’explique.  —  On  raconte  qu’un  professeur 
de  la  Faculté  avait  .coutume  de  demander  aux 
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éléves  qn’dl  èsàminaity  dans  q^tel  hôpiM  idè  Paris 
on  observe  surtout  le  rhumatisme  cérébral;  posan^. 
cette  question,  il  avait  en  vue  la  maison  munici¬ 
pale  de  santé  (hospice  Dubois),  où  se  font  soi¬ 
gner,  en  cas  de  maladie,  beaucoup  d’hommes  de 
lettres,  d’artistes,  de  professeurs,  tous  gens  de 
travail  cérébral  et  non  manuel. 

Il  est,  en  effet,  certain  que  beaucoup  de  cas 
de  rhumatisme  cérébral  concernent  des  mala¬ 
des  ayant  contracté  leur  rhumatisme  articulaire 
dans  un  état  d’épuisement  nerveux,  ou  dans  la 
période  d’excitation  exagérée  qui  précède  l’épui¬ 
sement.  «  Les  travaux  intellectuels  prolongés,  qui 
exigent  une  grande  tension  d’esprit  (préparation 
de  concours,  travaux  de  mathématiques,  opérar 
tiens  de  finances),  les  grandes  émotions  persis¬ 
tantes  (chagrins  profonds,  préoccupations  politi¬ 
ques,  revers  de  fortune),  lorsque,  surtout,  à  ces 
causes  viennent  se  joindre  la  privation  de  som¬ 
meil,  et  l’usage  des  boissons  stimulantes  sçuyent 
prises  à  l’exclusion  d’une  alimentation  régulière 
('Homolle)  ;  »  sont  autant  de  causes  de  surmenage 
du  cerveau,  qui  placent,  pour  ainsi  dire,  les  rhu¬ 
matisants  en  état  d’opportunité  cérébrale.  C’est 
toujours  l’antique  adage  du  locus  minoris  resis- 
tentiœ,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que,  dans 
le  cours  d’une  affection  à  déterminations  fluxion- 
naires  aussi  intenses,  subites  et  mobiles,  que  le 
rhumatisme,  la  fluxion  s’opère  avec  prédilection 
vers  un  organe  déjàhyperémié  par  un  fonctionne¬ 
ment  excessif.  Voilà  donc  toute  une  catégorie  de 
citadins,  et  non  des  moins  intéressants,  prédispo¬ 
sés  à  l’encéphalopathie  rhumatismale. 

Mais  il  est  une  autre  classe  de  malades,  qui,  pour 
n’avoir  pas  particulièrement .  fatigué  leur  cerveau 
par  des  travaux  intellectuels  compliqués,  n’en  ont 
pas  moins,  par  leur  genre  de  vie,  porté  une  grave 
atteinte  à  l’intégrité  de  leur  substance  grise;  je 
parle  de  la  famille  des  alcooliques,  qui  se  nomme 
légion,  qui  n’a  guère  moins  de  représentants  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes,  familleaussi  in¬ 
téressante  au  point  de  vue  pathologique  que  peu 
édifiante  au  point  de  vue  moral.  Grands  buveurs 
de  vin,  d’alcool,  ou  d’absinthe,  s’ils  sont  en  même 
temps  rhumatisants,  deviennent  candidats  au  rhu¬ 
matisme  cérébral. 

Candidats  aussi  sont  les  gens  que  M.  Lasègue 
a  si  bien  dénommés  des  cérébraux:,  qui  ont,  comme 
on  dit  encore,  le  tempérament  cérébral,  nutem- 
pérament  de  fous  (Mandsley),  c'est-à-dire  chez 
lesquels  la  débilité  permanente  du  cerveau  est  la 
conséquence  d’une  tare  héréditaire,  enfants  d’a¬ 
liénés,  d’hystériques,  d’épileptiques,  d’alcooliques. 

S’il  arrive  enfin,  le  cas  n’est  pas  extrêmement 
rare,  qu’un  de  ces  cérébraux  embrasse  une  car- 
eiêre  à  surmenage  intellectuel,  et  qu’il  s’alcoolise 
en  outre  plus  ou  moins,  déjà  candidat  par  l’héré¬ 
dité,  il  continue  à  être,  par  sa  profession  et  par  son 
hygiène,  un  candidat  tout  spécialement  recom¬ 
mandé  au  rhumatisme  cérébral;  cela  devient, 
qu’on  me  passe  le  mot,  de  la  candidature  officielle, 
rt  si  un  pareil  échantillon  des  fatalités  étiologi¬ 
ques  vient  à  contracter  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  son  médecin  fera  bien  de  le  soigner  avec  une 
sollicitude  toute  particulière,  et  de  guetter  l’ex¬ 


plosion  des  manifesta-tions  cérébrales.  • 

,  Il  faut  encore,  noter  une  nuance  utile  au  ppint 
de  vue  du  pronostic  (Les  malades  surmenés'  ceré- 
bralement  par  leur  profession  et  les  alcoolique^ 
préséhtefênt  plutôt  oêtté  forme  'dèimahifestâlîén 
cérébrale  aiguë,  violente,'  épisode  terrible,  sbil- 
vent;  aussi  co.urt;  que  i subit,  qu’on  a  dénommé  le 
rJmmatisme-  ataxique.  Les  cérébraux  héréditaires 
paraissent  voués  dé’ préférence  aux  troubles  in¬ 
tellectuels  prolongés^  au  délire  maniaque  pu  à  la 
mélancolie.  .  ,  •  i 

Connaissant  désormais ,  le  terrain  sur  lequel-, 
prend  naissance  l’ennemi  que  nous  voulons  com¬ 
battre,  étudions  sa  manière  d’opérer.  Voyons  s’il 
n’est  pas  quelques  indices  pouvant  faire  pressjeiï- 
tir  ses  attaques  et  permettant  parfois  de  les  parer. 

III  ■  ' 

L’invasion  des  accidents  cérébraux  se  fait,  dans 
quelques  cas,  avec  une  soudaineté  et  une  violence 
foudroyantes.  Rappelez-vous  ce  malade  de  Trous¬ 
seau,  qui,  au  dix-septième  jour  d’un  rhumatisme 
aigu,  «  se  plaint  tout  à  coup  de  ne  plus  voir  clair, 
vocifère,  crie  au  voleur,  s’élance  hors  de  son  lit, 
tombe,  est  relevé,  replacé  dans  son  lit,  lutte  avec 
deux  infirmiers  en  déployant  une  force  considé¬ 
rable,  puis  s’affaisse  et  meurt.  Toute  cette  scène 
avait  duré  un  quart  d’heure  à  peine.  » 

Il  n’en  est  heureusement  pas  toujours  ainsi, 
il  est  même  souvent  possible  de  recueillir  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  heures  à  l’avance  des  indi¬ 
ces  et  des  prodromes.  Un  rhumatisme  d’une  inten¬ 
sité  excessive,  dans  lequel  existe  un  pouls  très 
accéléré  et  une  température  très  élevée  sans  ré¬ 
mission  matinale,  avec  des  sueurs  profuses  et  une 
miliaire  abondante,  est  considéré,  en  général, 
malgré  Trousseau  qui  n’attachait  pas  d’impor¬ 
tance  aux  sueurs,  comme  un  cas  à  encéphalopa¬ 
thie,  surtout  les  complications  viscérales,  car¬ 
diaques  et  autres  se  succèdent  d’une  manière  dé¬ 
sordonnée.  En  outre,  si,  dans  ces  conditions,  les 
douleurs  et  la  fluxion  articulaires  paraissant  di¬ 
minuer  d’intensité,  si  la  température  reste  élevée 
ou  même  continue  à  monter,  il  devient  urgent  de 
porter  toute  son  attention  vers  les  phénomènes 
cérébraux  et  psychiques. 

On  pourra  saisir  dès  lors  un  délire  nocturne 
transitoire  peu  accentué,  et  cessant  au  réveil; 
ou  bien  le  malade  accusera  une  céphalalgie  per-- 
sistante,  inusitée  dans  le  rhumatisme  normal,  et 
l’insomnie  sera  absolue.  Ne  dormant  pas,  le  ma¬ 
lade  se  sentira  inquiet,  et  préoccupé  beaucoup 
plus  de  la  gravité  de  son  état  qu’il  ne  l’était  jus¬ 
qu’alors,  il  concevra  de  sinistres  pressentimenU 
et  en  fera  part  à  son  entourage.  D’autres  fois,  des 
troubles  subits  de  la  vision,  bluettes,  mouches 
volantes,  ou  même  hallucinations,  apparaîtront, 
soit  le  jour,  soit  la  nuit. 

Enfin  un  symptôme  auquel  tous  les  praticiens 
attachent  une  importance  très  grande,  quand  il 
existe,  mais  qui  n’est  pas  constant,  c’ est  V analgé¬ 
sie  articulaire,  si  remarquable  parfois  .par  lara-^ 
pidité  avec  laquelle  elle  apparaît  et  le  degré 
qu’elle  acquiert.  Ainsi  voilà  un  malheureux  pa¬ 
tient  dont  plusieurs  jointures  étaient  peu  aupa- 
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rayant  'le  siège  de  doüleurs  excrueiantes;  non 
seulement  il  ne  pouvait  exécuter  le  moindre 'nioii- 
vement  volontaire,  mais  il  jetait,  les  hauts  cris, 
dès  qü'on  essayait  de  toucher,  même  le  plus  légè-  ' 
rement  du  monde,  l’articulation  pour  l’envelopper 
de  ouaté  ou  l’oindre  d’un  ba'ume  Calmant,'  dès  ■ 
qu’on  communiquait  à  son  lit,  même  la  moindre 
secousse;  les  signes  physiques  dlnflammatibn 
n’ont  pas- visiblement  diminué,  les  téguments  pé- 
riarticulaires  sont  toujours  tuméfiés,  érythéma¬ 
teux  et  brûlants,  et  pourtant  le.  malade  n’accuse 
plus  aucune  douleur  ;  on  peut,  sans  le  faire  crier, 
déplacer  le  membre  souffrant; .  bien  plus  le  pa¬ 
tient  s’agite  dans  son  lit,  le  voilà  qui  se  lève  et 
cherche  à  en  sortir. 

La  variété  très  grande  des  formes  cliniques,  què 
revêt  le  rhumatisme  cérébral  une  fois  constitué, 
nepermet  guère  d’en  tracer-  une  description  symp¬ 
tomatique  générale,  et  les  observateurs  ont  suc¬ 
cessivement  proposé  les  classifications  les  plus 
diverses.  Nous  en  dirons  quelques  mots,  mais  il 
faut  d’abord  énumérer  les  traits  principaux  et 
accessoires  dont  le  groupement  variable  constitue 
justement  les  formes  et  les  variétés. 

Il  se  peut  qu’il  existe  de  la  céphalalgie  ou  de 
la  céphalée,  des  vomissements  et  de  la  consti¬ 
pation,  de  l’hypéresthêsie  cutanée  comme  dans 
la  méningite;  mais  ce  sont  les  troubles  nerveux 
et  circulatoires  qui  forment  le  fond  stable  et 
constant' du  tableau  clinique. 

Le  bÉLiRE,  le  COMA,  d’emblée  ou  succédant  aux 
CONVULSIONS  ÉPILEPTIFORMES  OU  alternant  avée 
elles,  d’une  part  ;  —  la  fréquence  extrême  du 
pouls,  et  I’hyperthermie  (40",  41°,  41°  5),  d’autre 
part:  voilà  les  grands  caractères  de  l’encéphalo¬ 
pathie  rhumatismale. 

Quant  aux  variétés  qui  résultent  de  leur  arran¬ 
gement  réciproque,  de  leurs  nuances  et  de  leur 
durée,  elles  sont  si  nombreuses  cjue  Bail  a  pu  é- 
crire  :  «  La  seule  classification  irréprochable  se¬ 
rait  celle  qui  admettrait  une  forme  spéciale  pour 
chaque  malade.  »  La  difficulté  se  complique  en¬ 
core  de  l’embarras  causé  par  l’extrême,  variabilité 
des  lésions  trouvées  dans  les  autopsies,  lésions 
tantôt  simplement  congestives,  tantôt  véritable-, 
ment  phlegmasiques,  mais  jamais  constantes  ni 
univoques,  sur  lesquelles  d’ailleurs,  nous  resterons 
muets  vu  leur  peu  d’intérêt  pratique.  Ainsi  Trous¬ 
seau  admettait  six  formes  dont  l’énumération  est 
à  elle  seule  descriptive  :  apoplectique,  délirante, 
méningitique,  hydrocéphalique,  convulsive,  cho¬ 
réique.  —  Bail  a  cru  pouvoir  les  réduire  à  trois 
types  ;  l’apoplexie  rhumatismale,  .  la  méningite 
rhumatismale,  la  folie  rhumatismale.  —  Besnier 
nous  paraît  avoir  plus  simplement  encore  reconnu 
trois  formes,  d’après  la  marche  et  la  durée:  le 
rhumatisme  cérébrale  suraigu  tuant  en  quelques 
heures  (forme  apoplectique  foudroyante  des  au¬ 
teurs  ;  —  le  rhumatisme  cérébral  aigu,  le  plus 
commun,  pouvant  durer  de  quarante-huit  heures 
à  douze  jours,  au  milieu  des  péripéties  les’plus  di¬ 
verses  et  avec  les  alternatives  les  plus  émouvan¬ 
tes  d’ataxie  et  d'adynamie,  l’hyperthermie  étant 
toujours  la  note  dominante  et  les  troubles  intel¬ 
lectuels  suivant  parallèlement  celle-ci  ;  —  enfin 


lè  rhumatisine  suiaigu  ou  chronique ,  avec  pré¬ 
dominance,  suivant  les  cas,  de  manifestations  mé¬ 
lancoliques  ou  maniaques. 

IV. 

Le  diagnostic  des  accidents  cérébraux  dans  le 
rhumatisme  n’offre  guère  en  général  de  difficulté, 
et  le  seul  point  important  consiste  à  les  pressentir 
et  à  les  prévoir  plutôt  qu’à  les  diagnostiquer.  Aucun 
symptôme  ne  pepmet  malheureusement  de  dis- 
.tinguer  les  cas  de  méningite  vraie  d’avec  les 
troubles  nerveux  qui,  dépendant  de  lésions  moins 
profondes,  congestives  seulement  èt  non  infiam- 
matoires,  sont  susceptibles  par  conséquent  de 
résolution  sous  l’influence  d’une  thérapeutique 
hardie.  Nous  aurohs  d’ailleurs  à  revenir  toüt  à 
l’heure  sur  ce  point. 

Le  dèlirium  tremens,  survenant  dans  le  cours 
du  rhumatisme,  pourrait  peut-être- se  reconnaître 
à  la  prédominance  du  délire  d’action,  à  la  vivacité 
et  à  la  persistance  des  hallucinations  de  la  vue,  au 
tremblement  des  membres  et  des  lèvres,  à  la 
moindre  élévation  thermique  ;  dans  ce  cas,  la  thé¬ 
rapeutique  pourrait  être  un  peu  modifiée,  consis¬ 
ter  en  alcool  à  doses  modérées  et  en  opium  à 
hautes  doses.  —  Les  phénomènes  cérébraux  des 
maladies  infectieuses,  des,  -septicémies  chirur¬ 
gicale  et  puerpérale,  de  Y  endocardite  ulcéreuse, 
de  la  périostite  phlegmoneuse ,  etc.  ;  ont  plutôt 
l’aspect  typho'ide  et  s’accompagnent  d’un  cortège 
de  symptômes  qui  permettent  facilement  de  les 
rapporter  à  leur  véritable  cause,  lors  même  que 
ces  affections  s’accompagneraient  d’arthropathies 
pseudo-rhumatismales. 

Quant  au  pronostic,  il  est  assurément  des  plus 
graves,  particulièrement  de  vingt  à  quarante  ans. 
Constamment  mortel  dans  la  forme  suraiguë,  il 
reste  encore  peu  curable  dans  les  formes  aiguës, 
et  la  forme  traînante  subaiguë  est  celle  qui  doit 
laisser  le  plus  d’espoir. 

Il  faut  faire  une  exception  pour  le.  rhumatisme 
cérébral  chez  l'enfant  ;  il  est  d’aill  eurs  rare  chez 
lui,  et  s’y  présente  dans  des  conditions  spéciales. 
Roger  (1)  dit  qu’il  lui  a  toujours  paru  lié  intime¬ 
ment  à  la  chorée  et  qu’il  ne  l’a  jamais  vu  sans 
elle.  On  sait  d’ ailleurs  que  la  tendance  actuelle 
des  médecins  d’enfants  est  de  considérer  la  chorée, 
dans  la  très  grande  ma/jorité  des  cas,  comme  une 
manifestation  spinale  ou  cérébro-spinale  du  rhu¬ 
matisme  (Cadet  de  Gassicourt). '  Roger  n’a  jamais 
rencontré  chez  l’enfant  les  formes  méningi'tiqueSj 
apoplectiques  décrites  par  les  auteurs  chez  les 
adultes.  Ce  qui  se  voit  le  plus  communément,  dit- 
il,  c’est  un  demi-coma  avec  mutisme  plus  souvent 
qu’avec  paroles  délirantes,  coma  qui  vient  gra¬ 
duellement,  dont  l’intensité  est  variable,  et  qui 
dure  au  minimun  quelques  jours,  pour  se  terminer 
le  plus  souvent  par  la  guérison,  tandis  que,  aux 
autres  âges,  la  mort  en  est  la  fin  la  plus  ordinaire. 
Pourtant  Cadet  de  Gassicourt  a  eu  à  déplorer  la 
mort  d’un  enfant  qui  a  succombé  à  un  rhumatisme 

(1)  Archives  générales  de  médecine  (1867). 
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cérébral  sans  chorée,  et  dont  les  symptômes  ont 
été  identiques  à  ceux  que  l’on  rencontre  chez 
l’adulte. 

y 

Le  TRAITEMENT  du  rhumatisme  cérébral  a  été- 
depuis  quelques  années  l’objet  de  recherches 
pleines  d’intérêt,  auxquellés  sont  attachés  les 
noms  deBlachez,  Féréol,  Woillez  et  particulière¬ 
ment  du  regretté  M.  Raynaud,  qui,  depuis  1874, 
époque  de  sa  première  communication  à  l’Acadé¬ 
mie,  saisit  à  plusieurs  reprises  cette  savante  com¬ 
pagnie  de  la  question  des  bains  froids,  et  révéla,  . 
■dans  l’exposé  de  cette  méthode,  les  plus  remar¬ 
quables  qualités  Oratoires. 

Avant  de  résumer  les  discussions  passionnées 
qui  signalèrent  ce  tournoi  académique,  il  n’est  pas 
inutile  de  rappeler  que  plusieurs  médications  usi¬ 
tées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été 
■successivement  accusées  d’avoir  favorisé  la  pro¬ 
duction  de  l’encéphalopathie  rhumatismale.  Le 
sulfate  de  quinine  notamment,  dans  l’emploi  du¬ 
quel  de  véritables  excès  avaient  été  commis,  fut 
■violemment  attaqué  par  Valleix  et  Vigla,  et  de- 
-puis  lors,  le  salicylate  de  soude  a  prêté  le  flanc  à 
de  semblables  accusations.  G.  de  Mussy  a  dit: 
«Dans  une  maladie  à  mode  congestif  aussimobile, 
qui  peut  se  localiser  dans  l’encéphale  et  y  produire 
des  désordres  irréparables,  j’ai  peur  des  médica¬ 
ments  qui  incitent  le  cerveau  d’une  manière  anor¬ 
male  et  qui  occasionnent  dans  les  fonctions  de  cet 
organe  des  perturbations  graves.  »  Mais  comment 
ne  pas  innocenter  les  médicaments,  lorsqu’on  lit 
que  Aran  a  pu  soumettre  une  série  de  deux  cents 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  aux  médica¬ 
ments  les  plus  variés  (et  l’on  peut  ajouter,  quand 
on  a  vu  à  l’œuvre  ce  thérapeutiste  fécond  et  hardi, 
les  plus  perturbatrices)  sans  voir  se  développer 
un  seul  cas  de  rhumatisme  cérébral?  (J.  Besnier). 

Mais,  s’il  est  juste  de  reconnaître  qu’aucune 
médication  ne  peut  être  accusée  d’avoir  provoqué 
l’encéphalopathie  rhumatismale,  il  est  aussi  hon¬ 
nête  d’avouer  que  tous  les  mojœns  thérapeutiques 
indiqués  par  les  auteurs  contre  cet  accident  re¬ 
doutable  sont  habituellement  impuissants  à  l’en¬ 
rayer;  application  de  vésicatoires  sur  les  mem¬ 
bres,  à  la  nuque,  sur  la  tête,  saignée,  bromure  de  ] 
potassium,  révulsifs  intestinaux,  n’ont  pas  donné 
de  résultats  appréciables  ;  l’opium  et  le  chloral, 
si  utiles  contre  le  délire  des  alcooliques,  n’ont  pas 
ici  le  même  pouvoir.  Aussi  comprend-on  l’intérêt 
avec  lequel  fut  accueillie,  en  1874,  la  première 
communication  de  Raynaud  sur  la  méthode  réfri¬ 
gérante  (1),  ! 

La  pensée  d’appliquer  la  méthode  de  Brand  au 
rhumatisme  cérébral  lui  avait  été  suggérée  par  la 
lecture  d’un  fort  intéressant  mémoire  de  M.  Hu- 
chard  (2),  relatif  aux  tentatives  faites  en  Angle-  j 
terre  par  Wilson  Fox.  Mis  en  présence  d’un  cas  ] 


(1)  Journal  de  Thérapeutique,  1874,  p.  846. 

(2)  Union  Médicale,  avril  1874. 


j  de  rhumatisme  cérébral  avec  température  exces¬ 
sive  (40°,  5),  ü  fit  mettre  son  inalade  dans  un  bain 
I  à  16°,  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  la  tempéra¬ 
ture  était  tombée  à  37°, ‘8.  Le  coma  avait  cessé  et 
le  malade  sembla  reprendre  connaissance.  Le 
soir,  la  température  remontant,  un  second  bain 
la  remit  à  37°.  Après  huit  bains  donnés  en  quatre 
jours,  le  malade  entrait  en  convalescence.  — 
Bientôt  Blachez, puis  Féréol,  apportaient  à  l’Aca¬ 
démie  d’autres  guérisons  aussi  remarquables,  et, 
dès  lors,  la  discussion  s’engagea._ 

Quelque  opposition  se  maiîifesta;  certains  mé¬ 
decins  flrent  valoir  que  la  guérison  avait  pu,  dans 
les  cas  cités,  s’opérer  d’elle-même,  d’-autres  main¬ 
tinrent  la  prééminence  'du  chlorâl  à  hautes  doses 
(Bouchut).  Mais  la  majorité  se  montra  favorable 
à  l’emploi  de  là  méthode  des  bains  froids  dans  des 
cas  déterminés.  La  véritable  indication,  dit  Woil¬ 
lez,  qui  s’en  déclara  partisan,  existe  d’une  manière 
indubitable,  lorsque  le  délire  coïncide  avec  une 
hyperthermie  de  40°  et  avec  l’atténuation  ou  l’a¬ 
bolition  de  la  fluxion  des  articulations.  Woillez  a 
employé  le  bain  à  20°  toutes  les  trois  heures  jus¬ 
qu’à  la  disparition  du  délire.  Il  faisait  cesser  l’im¬ 
mersion,  dès  que  le  malade  éprouvait  des  frissons.; 
la  sédation  des  accidents  cérébraux  était  d’abord 
de  peu  de  durée,  puis  elle  se  prolongeait  de  plus 
en  plus  après  les  immersions  suivantes.  Un  som¬ 
meil  réparateur  succédait  à  l’agitation,  et  je  suc¬ 
cès  de  la  médication  était  révélé,  non  seulement 
par  la  cessation  de  l’hyperthermie,  mais  encore  par 
le  retour  des  manifestations  articulaires  (1). 

En  Angleterre,  les  médecins  préfèrent  com¬ 
mencer  par  des  bains  tièdes  dont  ils  abaissent  pro¬ 
gressivement  la  température  jusqu’à  20°  et  même 
18°  ;  mais,  lorsque  le  danger  est  imminent,  Ray¬ 
naud  pense  qu’il  vaut  mieux,  pour  agir  vite,  donner 
le  bain  à  16°.  On  peut  dire  avec  vérité  que  des  ma¬ 
lades  ont  été  littéralement  rappelés,  par  ce  moyen, 
du  bord  de  la  tombe.  Si  le  malade  était  arrivée 
la  période  de  coma,  réduit  à  une  masse  inerte, 
semblable  à  un  cadavre  qu’on  aurait  plongé  dans 
l’eau,  la  pemière  manifestation  que  l’on  observe 
dans  le  bain  froid,  c’est  le  retour  des  convulsions 
qui  peuvent  durer  un  certain  temps,  après  lequelil 
ne  reste  plus  que  le  délire.  Le  malade  remonte 
peu  à  peu,  pour  ainsi  dire,  l’échelle  des  symptômes 
qu’il  avait  rapidement  descendue.  Mais  il  faut  sa¬ 
voir  lutter  contre  l’impatience  des  familles,  qui 
trouvent  toujours  que  l’amélioration  ne  marche 
pas  assez  vite  à  leur  gré,  impatience  qui  gagne 
aussi  le  médecin,  et  lui  fait  abandonner  trop  tôt 
le  moyen  de  salut.  Lorsqu’il  ne  reste  plus  que  du 
délire,  il  faut  savoir  attendre  et  continuer  l’em¬ 
ploi  du  bain  froid,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait  dis¬ 
paru  à  son  tour.  Si  à  ce  moment,  bien  que  la  tem¬ 
pérature  ne  soit  pas  descendue  absolument  à  37°, 
on  voit  s’établir  d’une  manière  continue  un  som¬ 
meil  calme  et  réparateur,  Raynaud  estime  qu’on 
est  dès  lors  autorisé  à  cesser  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  réfrigérante.  Paul  Gernb. 


(1)  Académie  de  Médecine.  1880. 
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MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 


Eternellement  rebattue,  cette  question  des  rap¬ 
ports  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  est  tou¬ 
jours  une  actualité  :  chacun  l’envisage  selon  la 
tournure  de  son  esprit  ou  selon  ses  intérêts, 
affirme,  contredit,  dispute.....  et  le  problème 
reste  entier  comme  précédemment. 

On  connaît  notre  manière  de  voir.  Nous  avons 
déclaré  que  nous  trouvions  absurde  la  séparation 
des  deux  professions  auxquelles,  en  raison  de 
leur  intime  connexité,  les  mêines  études  et  les 
mêmes  examens  devraient  conduire,  que  le  même 
diplôme  devrait  autoriser  ;  et,  quoique  un  phar¬ 
macien  ait  bien  voulu  dire  que  nous  ignorions 
profondément  la  question,  nous  demeurons  con¬ 
vaincu,  comme  par  le  passé,  que  l’unification  du 
diplôme  avec  la  liberté  pour  tous  les  diplômés 
reste  l’unique  moyen  de  mettre  tout  le  monde 
d’accord. 

On  aura  beau,  en  faisant  de  grands  gestes  et  en 
prenant  l’accent  le  plus  convaincu,  proclamer  que 
celui  qui  prescrit  le  remède  ne  doit  pas  le  fournir, 
nous  continuerons  à  répondre  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  inepte  que  celui  qui  délivre  un  médica¬ 
ment  n’en  connaisse  ni  les  'pro'priétés  ni  les 
indications,  et  que  celui  qui,  connaissant  ces 
propriétés  et  ces  indications,  est  seul  morale¬ 
ment  responsable ,  soit  précisément  celui  au¬ 
quel  on  défende  de  le  délivrer. 

Mais  la  logique,  en  sa  qualité  de  science  exacte 
sans  doute,  n’est  pas  de  ce  monde,  et  bien  du 
papier  sera  noirci  avant  qu’on  ait  démontré  que 
la  seule  solution  possible  est  celle  qui  seule,  à 
priori,  ne  soit  pas  inacceptable. 

Arrêtons-nous  donc  à  battre  les  buissons  et  à 
discuter  les  phrases  creuses. 

1“  La  responsabilité  du  pharmacien  et  la 
garantie  du  diplôme.  —  Les  pharmaciens  se  re¬ 
muent  depuis  un  certain  temps,  ils  se  réunissent, 
discutent  leurs  intérêts  et  présentent  des  projets 
de  loi.  —  Ce  n’est  certes  pas  nous  qui  les  blâmons 
puisque  nous  faisons  exactement  la  même  chose. 
—  Or,  dans  eesprojets,  à  côté  dequelques  dissen¬ 
timents  inévitables,  nous  trouvçns  une  entente 
absolue  sur  ce  point  ;  nul  ne  peut  ouvrir  une  offi¬ 
cine  et  délivrer  de  médicaments  s’il  n’est  pourvu 
du  diplôme  de  pharmacien.  Le  pharmacien  a  le 
droit,  sur  la  demande  de  son  client,  de  lui  déli¬ 
vrer  tous  médicaments. 

La  plupart  des  projets  disent  :  sous  sa  respon¬ 
sabilité,  quelques-uns  même  ajoutent  :  et  sous 
là  garantie  de  son  diplôme. 


Examinons  donc  ce  que  valent  ces  garanties 
offertes  à  la  société. 

On  a  prétendu  et  on  peut  prétendre  —  nous  ne 
sommes  pas  de  ceux-là  —  que  la  société  n’a  rien 
à  voir  dans  la  chose,  que  tout  individu  ale  droit 
primordial  de  se  soigner  à  sa  guise,  de  s’adresser 
à  qui  bon  lui  semble  et  de  se  tuer  au  besoin. 

O’est  là  une  conception  philosophique  d’un  do¬ 
maine  supérieur,  et  tellement  abstraite,  que  nous 
sommes  obligé,  pour  la  combattre,  de  nous  élever, 
nous  aussi,  à  une  hauteur  transcendante.  — 11  n’y 
a  pas  de  droits  primordiaux,  et  tout,  dans  les  so¬ 
ciétés  hurnàines,  est  affaire  de, convention.  L’indi¬ 
vidu  qui  s’associe  doit  tout  d’abord  accepter  la 
fiction  qui  assure  à  la  collectivité  des  associés  des 
droits  spéciaux,  droits  qui  pourront,  à  un  moment 
donné,  se  tourner  contre  lui  et  entraver  sa  propre 
liberté.  Sans  doute,  grâce  à  l’instruction,  à  la  mo¬ 
ralisation  croissante  de  la  masse,  il  pourra  voir 
ces  droits  peser  moins  lourdement  sur  lui  et  le 
tenir  dans  une  tutelle  moins  étroite;  jaihais  pour¬ 
tant  il  ne  pourra  s’en  affranchir  entièrement,  et 
force  lui  sera  toujours  d’obéir  à  des  règles  con¬ 
ventionnelles  adoptées  dans  l’intérêt  du  plus  grand 
nombre. 

Mais  que  nos  confrères  se  rassurent,  nous  nous 
empressons  d’abandonner  ces  hauteurs  et  nous  di¬ 
sons  plus  simplement  :  à  tel  mode  de  faire,  la 
société  trouve  avantage  ou  inconvénient;  si  elle  y 
trouve  avantage,  nous  nous  inclinons,  si,  au  con¬ 
traire,  elle  y  voit  des  inconvénients,  il  n’y  a  pas 
de  droit  primordial  qui  tienne,  nos  contradicteurs 
doivent  se  soumettre  à  la  règle  imposée. 

Or,  l’expérience  a  été  faite,  et,  après  une  pé¬ 
riode  de  liberté  absolue,  il  a  fallu  en  revenir  à 
une  réglementation  qui,  on  l’avouera,  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  contestée  sérieusement.  Tous  admettent 
que  pour  préparer  ou  délivrer  des  substances,  qui 
peuvent  n’être  pas  inoffensives,  il  faut  offrir  à  la 
société  une  certaine  somme  de  garanties,  et,  moins 
que  personne,  les  pharmaciens  repoussent  cette 
thèse,  puisqu’ils  demandent  que  nul  ne  puisse  ou¬ 
vrir  une  officine  et  exercer  la  profession  de  phar¬ 
macien,  s’il  n’est  pouvu  d’un  diplôme  spécial. 

Donc,  sur  cette  première  question  point  de  dis¬ 
sentiment.  On  doit  prouver  qu’on  possède  les  con¬ 
naissances  nécessaires  à  la  profession  qu’on  va 
embrasser,  puisque  l’absence  du  minimum  légal 
de  ces  connaissances  peut  entraîner  pour  la  société 
des  inconvénients  qu’elle  juge  incompatibles  avec 
sa  sécurité. 

Un  tel  raisonnement,  admis  sans  conteste  pour 
la  pharmacie,  ne  peut  évidemment  pas  perdre  sa 
justesse  s’il  s’agit  de  la  médecine.  11  faudra  donc 
dire  aussi  que  nul  ne  peut  exercer  la  profession 
médicale  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  spécial, 
puisque  les  raisons  invoquées  par  la  société  sont 
précisément  les  mêmes  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 

Or,  quel  est  le  diplôme  qui  confère  le  droit  de 
prescrire  l’usage,  d’autoriser  la  délivrance  des 
médicaments?  —  Le  diplôme  de  médecin,  puis¬ 
qu’il  témoigne  que  celui  qui  en  est  muni  possède 
les  connaissances  voulues  sur  l’action  de  ces  mé¬ 
dicaments,  et  leur  application  à  tel  ou  tel  cas  pa- 
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thologique.  La  garantie  du  diplôme  médical  est 
donc  réelle  dans  ce  cas. 

Il  n’en  saurait  être  de  même  de  la  garan  ie  du 
diplôme  pharmaceutique.  En  effet,  ce  dernier 
atteste  que  celui,  à  qui  il  a  été  conféré,  possède  les 
connaissances  nécessaires  pour  préparer  convena¬ 
blement  les  substances  médicamenteuses  et  les 
délivrer  sans  erreur  de  qualité  ou  de  quantité, 
mais  n’atteste  absolument  rien  quant  aux  connais¬ 
sances  de  l’action  et  de  l’indication  de  ces  mêmes 
médicaments. 

Les  pharmaciens  commettent  donc  dans  leur 
seconde  revendication  une  double  erreur  :  1“  ils 
attribuent  au  diplôme  pharmaceutique  une  valeur 
qu’il  n’a  jamais  eue  et  ne  saurait  avoir;  2°  ils 
pensent  pouvoir  revendiquer  une  responsabilité 
personnelle  qu’ils  décfàrênt  ne  pouvoir  être  ré¬ 
clamée  par  d’autres  dans  un  cas  semblable.  —  S’ils 
peuvent,  en  effet,  accomplir  des  actes  qui  sont  du 
domaine  médical  sans  être  pourvus  du  diplôme 
médical,  pourquoi  refusent-ils  le  droit  d’exercer  la 
pharmacie  aux  personnes  non  pourvues  du  diplôme 
de  pharmacien? 

Est-ce  bien  erreur  que  nous  devrions  dire? 
Les  pharmaciens  savent  aussi  bien  que  nous  à  quoi 
s’en  tenir  sur  ce  sujet,  mais  leur  intérêt  se  trou¬ 
ve  en  jeu,  et  peut-être  méconnaissent-ils  trop 
volontiers  les  règles  d’une  logique  qui  doit  leur 
faire  refuser  une  prétention  injustifiable.  Qu’ils 
réclament  des  connaissances  médicales  qu’ils  ne 
possèdent  pas  et  qui,  selon  nous,  leur  seraient 
indispensables,  —  nous  nous  joindrons  à  eux  ; 
mais  que,  ne  sachant  rien  en  médecine,  ils  pré¬ 
tendent  avoir  le  droit  de  faire  de  la  médecine  — 
c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre. 

Qu’ils  cessent  donc  d’invoquer  leur  responsa¬ 
bilité,  la  garantie  de  leur  diplôme,  arguments 
qu’ils  savent  n’avoir  aucune  valeur  !  Qu’ils  abor¬ 
dent  la  question  par  son  côté  pratique  et  qu’avant 
tout  ils  renoncent  a  vouloir  envisager,  seuls  et  à 
leur  seul  point  de  vue  personnel,  un  problème  qui 
touche  de  non  moins  près  le  corps  médical  !  — 
Alors,  mais  seulement  alors,  tous,  médecins  et 
pharmaciens,  nous  pourrons  nous  entendre  ;  et, 
qu’ils  le  croient,  ce  ne  sera  pas  trop  d’une  entente 
commune  pour  arrêter  sur  nous,  quelques  ins¬ 
tants,  l’attention  du  législateur  et  faire  aboutir 
une  réforme  qui,  chaque  jour,  devient  plus  ur¬ 
gente. 

Parlant  seuls  et  pour  les  seuls  Pharmaciens, 
les  organes  de  la  presse  pharmaceutique  peuvent 
refuser  d’entendre  les  objections  et  se  payer  de 
mots  ;  discutant  sérieusement  avec  des  médecins, 
en  vue  d’une  entente  commune,  les  pharmaciens 
justifieraient  difficilement  cette  thèse  à  laquelle 
nous  revenons  toujours  :  qv,e  celui  qui  délivre 
un  médicament  n’a  besoin  d’en  connaître  ni 
les  propriétés  ni  les  indications,  et  que  celui 
qui,  connaissant  ces  propriétés  et  ces  indica¬ 
tions,  est  seul  responsable  moralement,  est 
précisément  celui  auquel  on  refuse  le  droit  de 
le  délivrer. 

Peut-être  alors  trouverait-on  que  l’unification 
des  études  et  du  diplôme  n’est  pas  un  moyen  de 
résoudre  le  problème  si  mauvais  qu’on  voulait 


bien  le  dire,  et  ceux  qui  connaissent  la  ques¬ 
tion  verraient-ils  que  la  responsabilité  person¬ 
nelle  avec  ou  sans  la  garantie  du  diplôme  est 
un  de  ces  arguments  dont  on  peut  dire  :  sunt 
verba  et  voces  preeteraque  nïhil. 

D''  A.  Gassot  {de  Chevilly). 


II 


LA  LOI  ROUSSEL  ET  LE  CERTIFICAT  DES  NOURRICES. 


Mon  cher  Directeur, 

Je, viens  déliré  l’expression  du  regret  qu’ex¬ 
primait,  dans  le  numéro  du  Concours  du  5  août, 
notre  honorable  confrère,  le  Docteur  Sève,  de  Li¬ 
meurs.  «  Je  regrette  donc  pour  ma  part,  dit  le 
Docteur  Sève,  que  le  D*'  Bibard  admette  la  gra¬ 
tuité  du  certificat  médical,  alors  que  le  Concours 
cherche  à  fixer,  en  tout  et  pour  tout,  une  juste  ré¬ 
tribution  aux  services  qui  nous  sont  demandés.  » 
Il  est  vrai  qu’entraîné  par  des  occupations  mul¬ 
tiples,  j’ai  très  brièvement  répondu  à  la  question 
posée  dans  la  lettre  du  D''  Lamotte.  Mais,  si 
brièvement  que  je  l’aie  fait,  je  ne  m’imaginais  pas 
que  l’expression  eût  à  ce  point  trahi  ma  pensée. 
Car,  dans  les  nombreuses  relations  que  j’ai  eues 
jusqu’ici  ,  soit  avec  quelques  législateurs,  soit  avec 
des  dépositaires  de  l’autorité,  j’ai  toujours  très 
hautement  déclaré  que  le  médecin  n’est  pas  Créé 
et  mis  au  monde  dans  le  but  de  payer  les  dettes 
de  la  société,  et  que,  de  la  même  façon  qu’il  paie 
l’impôt,  comme  tous  les  citoyens,  sans  immunités 
d’aucune  sorte,  il  a  le  droit  d’être  rémunéré 
pour  tous  les  services  qui  lui  sont  réclamés. 

Ai-je  donc  admis  la  gratuité  du  certificat  mé¬ 
dical?  J’ai  relu  avec  attention  la  lettre  du  D”  La¬ 
motte,  la  réponse  très  claire  que  j’y  ai  faite  et  les 
réflexions  suggérées  à  mon  confrère  de  Seine-et- 
Oise  ;  et,  de  cette  nouvelle  lecture,  il  résulte  que 
les  certificats  délivrés  aux  nourrices  doivent  être, 
non  pas  gratuits,  mais  payés  par  la  préfecture  du 
département,  au  même  titre  que  toutes  les  visites 
faites  dans  le  but  d’obéir  aux  prescriptions  de  la 
loi  de  1874. 

J’ajoute  qu’outre  cette  interprétation  (qui  ne  con¬ 
tredit  en  rien  l’affirmation  de  l’honorable  D‘'  Sel¬ 
lier,  inspecteur  des  enfant-assistés)  me  paraît 
absolument  légitime,  elle  a,  pour  nous  autresmé- 
decins,  l’immense  avantage  de  nous  mettre  en 
présence  d’un  débiteur  très  solvable,  point  tra- 
cassier  quand  on  lui  a  démontré  qu’on  a  le  droit 
pour  soi,  et  quand  une  fois  la  tradition  s’est 
établie.  En  serait-il  de  même  avec  les  nourrices, 
qui  appartiennent  généralement  à  la  classe  besoi- 
gneuse,  et  avec  lesquelles,  il  est,  j’en  suis  con¬ 
vaincu  et  vous  aussi,  mon  cher  contradicteur, 
mille  fois. préférable  pour  nous  de  n’avoir  à  débat¬ 
tre  aucun  intérêt  pécuniaire. 

Et  puis,  enfin,  il  faut  bien  envisager  la  question 
sous  différentes  faces.  Nous  trouvons  tous  que  la 
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idi  Rougsçil  est  éxcellentè,  nous  désirons' qu’elle  rie 
tombe,  pas  en  désuétude.,  Pour  célâ;,  il  est  neces- 
sairé  que  nous',  médecins,  la  clièviïlë‘ouTr'i'èt''e  et  la 
chevirie  întelligerite  'âé  l’deiiTre,"  riouà  n’àp'pôrtlqns  ■ 
pas  une  pierre  dans  ,  un  chemin  déjà  .passable¬ 
ment  hérissé' d'aspérités.  Le  certificat  médlcar est 
déjà,  très  difficile  à.  obtenir,  alors  qü’ir  est  délivré 
■  gràtuitement  à  la  noufricé',  mais  non  pas  gratui¬ 
tement  par.  le  médecin,  je  le  répète.  Que  riera-ce 
donc  si  une  r.énaunératiori  doit'  être  exigée  de  cette 
nourrice  ? 'J’ai  une  circonscription,  pas'  meillèure 
sans  doute,  njais  pas  plus  mauvaise  que  d’autres, 
les  nourrices  y  sont  relativement  aiséed,  eh  bien  ! 
je  suis  convaincu  que  j’aurais  à  poursuivre  les 
trois  quarts  de  ces,  nourrices,  si  je  voulait  exiger 
le  paiement  du  certificat,  attendu  qu’aucun  arti¬ 
cle  spécial  delà  loi  n’établit  cette  dette. 

Donc,  je  reviens  à  ma  première  Conclusion. 
Toutes  nos  visites  doivent,  d’après  la  circulaire 
de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  circulaire  que 
j’ai  fait  insérer  in  extenso  dans  le  Concours, 
nous  être  payées  à  un  taux  fixé  d’un,  commun 
accord  entre  nous  et  l’administration. 

Tâchons  donc  que  ce  taux  soit  honorable  et  ré¬ 
munérateur.  Pour  cela  il  n’est  qu’un  moyen: 
serrons  nos  rangs  et  soyons  nombreux.  Sortons  de 
notre  apathie  qui  fait  que  nous  ne  donnons  signe 
de  vie  qne  lorsque  nous  sommes  personnelle¬ 
ment  blessés.  J’avais  indiqué  déjà  que  je  consen¬ 
tais  à  recevoir  tous  les  documents  qui  pourraient 
m’être  adressés  sur  le  taux  uniforme  à  fixer  pour 
toute  la  France.  J’avais  pour  ma.  part  indiqué  le 
chiffre  de  trois  francs. 

Eh  bien!  j’ai  reçu  quatre  lettres  émanant  de 
confrères  en  réponse  à  mon  appel.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  profiter  de  cette  occasion  pour  remercier 
mes  honorables  correspondants.  Mais  comme  le 
nombre  quatre  ne  peut  être  le  synonyme  de  lé¬ 
gion,  j’ai  dû  remettre  à  des  temps  meilleurs  la 
réalisation  du  projet  que  j’avais  espéré  mener  à 
bien. 

Veuillez  agréer,  etc. 

,  D''  Bibard  {de  Pontoise) 


I 

ACCOUCHEMENTS  GÉMELLAIRES  ET  MONSTRUOSITES. 

Monsieur  le  Directeur, 

Depuis  plusieurs  jours  je  me  propose  de  vous 
écrire  au  sujet  de  deux  accouchements  gémellaires 
qui,  l’un  et  l’autre,  ont  amené  la  naissance  d’un 
enfant  normalement  conformé  et  d’un  enfant 
anormalement  constitué.  L’un  de  ces  monstres, 
aujourd’hui  âgé  de  trois  semaines,  et  que  l’on 
pourrait  ranger  dans  la  classe  des  Autosites,  fa¬ 
mille  des  Ectroméliens,  genre  Ilémirnélie,  est  ca¬ 
ractérisé  par  le  manque  de  pieds  et  de  mains. 
Outre  cette  absence  complète  de  segments  infé¬ 
rieurs  des  membres,  on  trouve  aussi  dans  la  bou¬ 


che  un  vice  de  conformation,  qpi  empêche  l’enfant 
detêter;  la  langue  •  est -eniièfetnent  adhérente  au 
plancher  buccal,  et  la  voûte  pàlâtine  est  très  dé¬ 
fectueuse, /  'Le  deuxième  jponstre,  qu’il  m’a  été 
doriné  dé  "voir 'dès  jCufs-cî,  n’à  vécu  que  qùelques 
minutes. 

Il  est  compris  dans  la  famille  des  Exencépha- 
liens,  genre  proencéphale. 

La  boîte  crânienne  est  loin  d’avoir  les  dimen¬ 
sions  normales;  l'encéphale  est,  entrés  grande  par¬ 
tie,  horsde  cette  boite-,  et  il  siège  à  la -région  fron¬ 
tale.  .  ... 

Tels  sont,  M.  le  Directeur,  les  deux  cas  inté¬ 
ressants  que  je  voulais  vous  communiquer.  , 

Veuillez  agréer,  etc. 

D*'  Joly.  , 


II 

UN' CAS  d'hymen  IMPERFORÉ. 

Monsieur  le  Directeur , 

Dans  le  numéro  25  du  Concours,  .sous  la 
vubvic(ae  Revue  de  la  Presse  française  et  des 
Sociétés  savantes,  vous  publiez  un  cas  d’hymen 
imperforé:  j’ai  eu  l’occasion  de  voir,  ces  derniers 
temps,  un  cas  analogue;  voici  le  fait  : 

Un  père  de  famille  de  la  campagne  vînt  me 
prier  de  visiter  sa  fille  âgée  de  16  ans,  non  encore 
réglée,  chez  qui  existait,  à  la  vulve,  depuis  Un 
mois  environ,  une  tumeur  qui  augmentait  jour¬ 
nellement  de  volume.  Une  sage-femme  consultée 
avait  diagnostiqué  (?!)  une  chute  de  la  matrice  et 
proposé  l’application  d’un  pessaire  (!  !  )  La  jeune 
fille  ayant,  dans  la  nuit,  beaucoup  souffert  de  vio¬ 
lentes  coliques  et  de  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
cet  homme  me  priait  de  visiter  son  enfant. 

Je  me  rendis  à  son  invitation  et  me  trouvai  en 
présence  d’une  jeune  fille  parfaitement  formée  et 
présentant  à  la  vulve  une  tumeur  arrondie  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule;  le  vagin  était  com¬ 
plètement  fermé  par  une  membrane  assez  mince, 
très  vasculaire,  surtout  vers  sa  partie  médiane,  la 
plus  saillante,  et  qui  n’était  autre  chose  que  l’hy¬ 
men,  formant  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 

Le  toucher  rectal  faisait  percevoir  une  grosse 
tumeur  élastique,  assez  irrégulièrement  arrondie, 
remplissant  la  cavité  pelvienne. 

Quoique  la  membrane  mè  parût  très  amincie.» 
surtout  à  sa  partie  médiane,  et  sur  le  point  de  se 
rompre,  je  fis  avec  une  lancette,  n’ayant  pas  de 
trocart  sur  moi,  une  ouverture  d’un  centimètre 
environ  de  longueur,  dans  le  sens  vertical;  il  s’é¬ 
chappa  aussitôt  un  jet  de  sang  noirâtre  et  mélangé 
de  caillots;  la  poche,  que  le  toucher  rectal  avait 
fait  constater,  se  vida  entièrement,  et  pendant 
deux  jours  le  sang  des  règles  s’écoula  par  l’ouver¬ 
ture  pratiquée.  La  ponction  de  l’hymen  n'ame¬ 
na  aucune  réaction,  aucune  complication  :  le  mois 
suivant,  les  règles  apparurent  et  s’ écoulèrent  nor¬ 
malement.  Ainsi  s’est  confirmé  le  hrillant  dia¬ 
gnostic  de  la  sage-femme  :  chute  de  la  matrice 
chez  une  vierge  (!!)  et  j’ai  pu,  sans  l’application 
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d’un  pessaire  chez  v,ne  vierge  imjterforée,  établir 
l’écoulement  normal  des  règles. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D^  Rolland, 

Médecin  de  laManufactwre.de  Tonneins 
{Lot-eti  Garonne') 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  l’ ARRONDISSEMENT  DE  THONON. 

Extrait  du  registre  des  délibérations. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Thônon,  convo¬ 
qués  par  lettres  du  28  juin  dernier,  se' sont  réunis,  le  10 
juillet  1882. 

Sont  présents  :  MM  Pinget,  Di  médecin  à  Villars-sur- 
Boëge;  —  Albert,  Dr  médecin  à  Thonon  ;  —  Genoud,  Dr 
médecin  à  Thonon;  —  Dénarié,  Dr  médecin  à  Thonon  ;  — 
Vauttier,  Dr  médecin  à  Thonon  ;  —  Germain,  Dr  médecin 
à  Douvaine  ;  —  Girod,  Dr  médecin  à  Bons  ;  —  Flottard,  Dr 
médecin  à  Ëvian-les-Bains;  —  Dumur,  Dr  médecin  à 
Evian-les-Bains . 

Sont  représentés  :  MM.  Taberlet,  Dr  médecin  à  Evian- 
les-Bains;  —  Garnier,  Dr  médecin  à  Montriond;  —  Du- 
bouloz,  Dr  médecin  à  Thonon;  —  Genoud,  Dr  médecin  à 
Douvaine  ;  —  Tavernier,  Dr  médecin  à  Thonon. 

M.  le  Dr  Pinget,  doyen  d’âge,  occupe  le  fauteuil  de  la 
présidence.  M.  le  Dr  Dumur,  le  plus  jeune,  fait  fonction 
de  secrétaire. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  quart,  la  pa¬ 
role  est  au  Dr  Genoud  (de  Thonon)  pour  l’exposé  des 
motifs  de  la  réunion. 

Messieurs  et  honorés  confrères, 

Le  15  juin  dernier,  nous  avons  eu  l’honneur  de  vous 
adresser  une  circulaire  et  une  formule  d’adhésion  au  pro¬ 
jet  de  formation  d’un  syndicat  médical  dans  notre  ar¬ 
rondissement.  Les  réponses  ne  se  sont  pas  fait  attendre  : 
Nous  avons  élaboré,  avec  les  précieux  documents  du  Con¬ 
cours  médical,  un  projet  de  statuts  et,  le  28  juin,  nous 
vous  avons  convoqués  pour  aujourd’hui. 

Vous  répondez  nombreux  à  notre  appel,  votre  empres¬ 
sement  témoigne  hautement  que  notre  projet  répond  à  un 
besoin  commun,  nous  vous  en  remercions. 

Nous  sommes  dix-huit  médecins  dans  notre  arrondis¬ 
sement  :  neuf  sont  ici  présents,  cinq  sont  régulièrement 
réprésentés  par  lettres  de  pouvoirs  à  leurs  confrères  pré¬ 
sents  :  le  Dr  Dantaud  que  j’ai  vu  hier  m’a  chargé  ver¬ 
balement  de  le  représenter  dans  le  cas  où  il  ne  pourrait 
venir;  le  Dr  Davet  a  manifesté  à  un  de  nos  confrères  qui 
vient  de  vous  le  dire,  l’intention  d’assister  aujourd’hui  à 
notre  réunion  .•  enfin,  et  je  vous  prierai  de  vous  associer 
avec  moi  pour  exprimer  nos  regrets  à  un  des  meilleurs 
membres  de  notre  famille  médicale,  M.  le  D^  Folliet  d’E- 
vian  qui,  par  une  fatalité  inexplicable  et  qu’il  ne  prendra 
certainement  pas  en  mauvaise  part,  n’a  pas  reçu  de  lettres 
de  convocation. 

Nous  voici  donc  l’unanimité  moins  un,  réunis  dans  la 
même  communion  d’idées,  et  encore  n’est-il  pas  bien  sûr 
que  M.  le  Dr  Million  d’Evian  ne  soit  pas  avec  nous  :  car 
nous  ignorons  s’il  n’est, point  absent  de  son  domicile. 

Quelques-uns  d’entre  vous  connaissent  déjà  par  le 
journal  de  l’Association  le  Concours  médical,  représen¬ 
tant  actuellement  l’opinion  de  plus  de  deux  mille  méde¬ 
cins  français,  le  mouvement  irrésistible  qui  pousse  les 


circonscriptions  restreintes  de  médecins  à  se  constituer, 
eh  syndicats  bon  nombre  cependant  l’ignorent  peut-être' 
ou  en  apprécient  vaguement  les  causes.  Permettez-moî 
de  vous  donner  lecture  des  documents  publiés  jusqu’à' 
ce  jour.  ■ 

(Suit  la  lecture  des  articles  publiés  par  le  Concours] 
médical  sur  les  syndicats).  .  . 

Comme  vous  venez  de  l’apprécier.  Messieurs,  TAs- 
sociatioh  générale  est  une  armée  puissante  dont  nous' 
faisons,  je  crois,  tous  partie.  Elle  a  ses  chefs  supérieurs, 
elle  a  ses  officiers  dans  les  sociétés  locales  :  mais  elle 
manque  de  cohésion  dans  son  organisation'  de  détail. 

Animée  des  meilleures  intentions,  elle  est  impuissante 
à  donner  tout  ce  que  l’on  aurait  tort  de  se  croire  en  droit 
d’attendre  d’elle,  la  faute  en  est  à  nous.  Vingt-deùx  anS 
de  pratique  nous  démontrent  qu’il  faut  compléter  son 
œuvre  :  organisons  ses  cadres,  constituons-nous  en  syn¬ 
dicats.  Le  Sénat ,  a  voté  hier  les  deux  principaux  arti.clés' 
de  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels,  cette  loi  est  à 
la  veille  d’être  promulguée,  unissons-nous  dans  nos 
moindres  sections,  inspirons-nous  de  l’espiit  de  corps,' 
de  l’esprit  de  discipline,  sans  lesquels  il  n’y  a  ni  combat 
ni  victoire  possibles. 

Deux  de  nos  confrères  font  des  objections.  M.  le  Df 
Albert  craint  que  dès  l’instant  que  la  société  générale 
existe,  les  syndicats  ne  soient  une  superfétation.  Il  fait 
ses  réserves  :  mais  il  se  rangera  à  la  majorité.  Le  Df 
Martineau  s’est  chargé  de  répondre  pour  l’Association 
générale  :  elle  ne  peut  ni  ne  doit  s’occuper  de  la  ques¬ 
tion  des  tarifs,  question  délicate  que  nous  aurons  déjà 
nous-mêmes  à  étudier  avec  beaucoup  de  prudence  pour 
notre  arrondissement. 

Mais  dans  combien  d’autres  circonstances  notre  syn¬ 
dicat  ne  sera-t-il  pas  seul  apte  à  résoudre  bien  d’autres 
questions  de  détail  de  la  plus  haute  importance.  Pour  ne 
vous  en  citer  qu’une,  permettez-moi  de  vous  informer 
qu’il  existe  un  travail  sur  le  service  des  vaccinations, 
projet  qui  aurait  l’agrément  de  l’Administration,  au 
moins  pour  notre  arrondissemeni,  mais  qui  a  été  arrêté 
npt  par  une  difficulté.  Quand  il  s’est  agi  de  rép  irtir 
entre  médecins  les  différentes  communes  à  vacciner,  on 
s’est  trouvé  de  toute  part  exposé  au  danger  de  l’arbi¬ 
traire.  Qui  donc  peut  résoudre  cette  question,  si  ce  n’est 
notre  chambre  syndicale?  Aussi  vous  prierai-je  de  met¬ 
tre  cette  question  à  l’ordre  du  jour  de  notre  première 
réunion  générale. 

M.  le  Dr  Tavernier,  après  avoir  donné  son  adhésion, 
refuse  de  faire  partie  de  notre  syndicat.  Il  ne  veut  pas, 
dit-il,  aliéner  sa  liberté;  nous  n’avons  pas;  je  crois,  ni 
les  uns  ni  les  autres  pareille  intention,  pas  plus  que 
nous  ne  l’avons  eue  en  acceptant  les  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  Il  veut  se  réserver  le  droit  de  faire  de 
la  médecine  à  quel  prix  que  ce  soit.  Il  n’a  cependant  pas 
dit  au  rabais,  respectons  son  opinion  comme  nous  enten¬ 
dons  qu’on  respecte  les  nôtres,  espérons  cependant  qu’il 
nous  reviendra  lorsqu’il  aura  mieux  compris  le  but  que 
nous  poursuivons. 

Enfin,  M.  le  Dr  Dubouloz  qui  n’a  pu  être  aujourd’hui 
au  milieu  de  nous  et  occuper  la  place  qu’il  mérite,  me 
charge  de  vous  exprimer  un  désir  que  nous- partageons 
tous  :  c’est  que  nous  soyons  tous  unis,  sauf  le  D',  Ta¬ 
vernier  pour  lequel  il  regrette  de  faire  exception. 

Nous  prions  donc  M;  le  Président  de  soumettre  à  la, 
réunion  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  constituer 
un  syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Thonon.  .  ,, 
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En  suite  de  délibération,  la  réunion  est  d’avis,  à  l’una¬ 
nimité  des  membres  présents,  qu’il  y  a  lieu  de  constituer 
immédiatement  le  syndicat  médical,  de  l’arrondissement 
de  Tbonon  avec  cette  réserve  qu’il  sera  fait,  mention, 
dans  les  statuts,  de  sa  communauté  d’intérêts  avec  l’As¬ 
sociation  générale.  Elle  décide  qu’il  y  a  lieu  de  passer  à 
la  discussion  des  statuts.. 

Les  statuts,  discutés  article  par  article,  et  dans  leur 
ensemble,  sont  adoptés  à  l’unanimité  des  membres  pré- 

La  première  réunion ,  générale  "est  ■  fixée  au  :  samedi 
H.  novembre,  proobain,  .l’organisation  du,  gervice  .des, 
vaccinations  dans  l’arrondissement  est  portée  à  l’ordie 
du  jour  de  cette  réunion  et  le.  Dr  Genou,d .  (de  l'ionpn) 
est  chargé  des  soins  de  la  convocation.  '  ' 

Suivent  les  statuts. 

fondation  du  Syndicat.' 

Article,  premier.  —,  Entre  les  médecins  dé  liArrpndisse^ 
ment  de  Tbonon  sousignés  et  ceux  qui,  par  suite,  adhé¬ 
reront  aux  présents  statuts,  il  est'  formé,  une, société 
civile  sous,  la  ■  déno,minafion  de  syndicat  médical ,  de 
TArrpndissement  .de  Tbonon.  ‘  . 

Les  membrès  'du  syndicat  s'engagent  à  fàire  partie  de 
l’Association  générale  aes  médecins  dé  France  avec  la 
quelle  ils  restent  eu  parfaite  communauté,  d’idées,  et 
d’intérêts.  :  ,.  *  , 

Art,  2.  —  Le  siège  du  syndicat  est  à  Thôbdn.'  - 
Art.  3.  —  Sa  durée  est  illimitée. 

But  du  syndicat. 

-  Art.  4.  —  Le  syndicat  a  pour  but  :  '  , 

lo  D’établir  des  rapports  permanents  eqtre  les  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement,  de  leur  apprendre  à  se  con¬ 
naître  et  à  se  pro, léger  réciproquement.  .  !  i 

2o  De  rendre  leurs  relations  'aussi  faciles  que  possible 
en  fixant,  quelques  règles  de  conduite  librement  acceptées 

3o  De  s’efforcer  d’aplanir  les  conflits  pouvant  s’élever 
soit  entre  confrères,  soit  entre  clients  et  médecins,  et  de 
soutenir  ces  derniers  dans  la  légitime  revendication  de 
leurs  droits. 

4o  D’améliorer  la  situation  tant  individuelle  que  col¬ 
lective  par  tous  les  moyens  pratiques.  ’ 

5o  De  réprimer  toutes  les  usurpations  sur  les  droits 
d’exercice  que  leur  confère  la  loi. 

6o  De  fournir  des  renseignements  exacts  pour  l’établis¬ 
sement  des  jeunes  confrères  qiii  en  Teront  la  de¬ 
mande. 

'7o  D’entrer  en  relation -avec  les  autres  syndicats  formés 
dans  le  même  but. 

Composition  du  syndicat. 

Art.  5.  —  Le  syndicat  sé  'compose  de  tous  les  médecins 
de  l’arrondissement  de  Tbonon  qui  ont  déjà  adhéré  ou 
adhéreront  par  la  suite  aux  présents  statuts  en  prenant 
l’engagement  d’honneur  de  s’y  conformer.  Les  adhésions 
sont  constatées  par  les  signatures  des  mernbres  du'  syn¬ 
dicat  apposées  par  rang  d'ordre  sur  le  registre  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Art.  6.  —  L’adhésion  pourra  être  donnée  provisoire¬ 
ment  par  lettre  adressée  au  Président.  L’admission  défi¬ 
nitive  devra  être  ratifiée  per  TA  s  semblée  généraleà  la 
majorité  des  membres  présents. 

Art.  7.  —  La  candidature  du  postulant  sera  discutée 
hors  de  sa  présence  :  les  bulletin-s  de  vote  ne  devront 
comporter  que  la  mention  oui  ou  non. 


'  '  ARssii-S;'— ^-'Devront  'seuls  être  exclus  les -médecins  c’on- 
vaibcUs  dé' faits  -qni  "entachent  Thohneur' où  qui  compro¬ 
mettent  la- dignité  professionnelle. 

Art.  9.  —  L’admission  prononcée,  le  nouvel  adhérént 
'  seraittvité  â’app'o'ser  sa  signature  sur  le  registre  indiqué  à 

Tart.  5;  •  ■  ’  -i  . 

*'■  Administration. 

,  .Art.  10.  —  Le  syndicat  est  adminfsfré  par  üne  chambre 
syndicale  composée  ainsi  qu’il  suit  :  "  '  ' 

'■'l'»  tTn'Prés’i'deht.  ' 

2»'Un  Vice-présidént..  '' 

3»  Un  Secrétaire-trésorier. 

4o'Des  syndics  à  raison  dé  un  jiar  dix  membres;  ' 

Art.  11.  —  L^  Pré®iùent,  le  vice-lprésidenfet’ie'seoré-i^ 
taire-trésbrier  sont  nommés  en  Assemblée,  générale  au' 
scrutin  secret  et-pàr  bulletin  uninornin.al  à  là  majorité  des 
membres  présents;  Les  syndics  sont  nommés  au  scrutin 
dé  liste.  Le  Président  représenté  là  société  >h'- toute  cir¬ 
constance  et  spécialement  vis-a-yis  des  pouvoirs  publics. 

Art.  12.  —  Les  membres  de  la  chambre  sont  nommés 
pour  un  an,' ils  sont  rééligibles. 

.,  .  ,  .  phamhre  Syndicale. 

Art.  13.  —  La  chambre  syndicale  forme  ,  en  quelque 
sorte  un  tribunal  d’honneur  auquel  devront  être  soumis 
les  conflits  qui  pourraient  surgir  entre  confrères  syndi¬ 
qués.  Ses  décisions  sont  obligatoires,  sauf  recours  àl’As- 
semblée  générale  qui  statue  définitivement. 

-  Art.  14.  —  La  chambre  étudie  les  .questions  profes¬ 
sionnelles  qui  lui  sont  indiquées,  elle  soumet  ses  conclu-r 
sions  à  l’Assemblée  générale  qui  prend  les  décisions  les 
plus  avantageuses  à  l’Association. 

Art.  15-.  —  La  chambre  syndicale  se  réunit-  sur  l’in¬ 
vitation  du  Président,  toutes  les  fois  qu’il  est ,  utile  ou 
que  des  circonstances  graves  l'exigent.  "  ■ 

Art.  16.' —  En  cas  d’inobservation  -  dest:  statuts.-. on,  en 
cas  de  conflit,  elle  applique,  par  l’organe  du  Président, 
le  blâme  siihple,  le  rappel  au  règlement,  l’admonition 
sauf  pour  les  cas  très  graves  à  provoquer  une  peine  dis¬ 
ciplinaire  plus  sévère  infligée  par  TAssémblée  générale. 

Des  réunions. 

Art.  17  —  Il  y  aura  chaque  année  une  JÎ  ssemblée 
générale  tenue  à  Tbonon.  La  date  en  ’  sera  fixée  en  As¬ 
semblée  générale. 

Art.  18.  —  Les  invitations  à  l’assemblée  générale  seront 
faites.au  moins  huit  jours  à  Tavanoe  par  les  soins  du 
secrétaire-trésorier,  au  nom  du  Président. 

Art.  19.  — L’assistance  à  l’assemblée  générale  est  obli¬ 
gatoire  pour  tous  les  membres  syndiqués. 

Art.  20.  —  Tout  sociétaire  qui  ne  peut,  pour  des  motifs 
valables,  assister  à  la  réunion,  s’excuse  par  lettre  et 
donne  à  un  confrère  le  pouvoir  de  le  représenter. 

Soixante  ans  d’âge  constituent  de  droit  une  excuse 
valable.  Celui  qui,  sans  excuse  valable  ne  se  fait  pas  même 
représenter,  doit  à  la  caisse  de  l’association  la  somme  de 
cinq  francs. 

Art.  21. —  Des  réunions  extraordinaires  pourront  'être, 
dans  les  cas  très  graves,  provoquées  par  le  '  Président 
sur  l'avis  de  la  chambre.  Les  lettres  dè  convocation 
devront  faire -mention  de  l'objet  delà,  réunion. 

Art.  22.  —  Le  Président  est  chargé  de  la  direction  des 
débats  ainsi  que  du  maintien  de  la  dignité  et  de  la  cour¬ 
toisie  contraternelles  dans  les  réunions  générales.  En 
cas  d'absence  ;ou  d’empêchement,  il  est  remplacé  par  le. 
Vice-Président  ou  par  le  plus  âgé  des  syndics. 
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Art.  23.  —  Le  secrétaire  est  chargé  de  rédiger  le 
prorès-verbal  de  chaque  réunion.  Ce  procès-verbal  ins¬ 
crit  sur  le  registre  de  l’association  est  visé  par  le  Pré¬ 
sident. 

Art.  2,4.  —  Au  début  de  chaque  ,  séance,  sur  l’invita¬ 
tion  du  Président,  le  secrétaire  donne  lecture  du  résumé 
compte-rendu  sommaire  de  la  précédente  réunion,  et  fait 
connaître  l’ordre  du  jour. 

Art.  25.  —  Le  secrétaire-trésorier  encaisse  les  fonds 
du  syndicat,  il  en  solde  les  dépenses.  Chaque  année,  à  la 
réunion  générale,  il  rendra  compte  de .  sa  gestioq  et  de 
l’état  de  la  caisse. 

Art.  26.  —  L’assemblée  générale  a  seule  le.  droit  de 
prendre  toute  décision  intéressant  le  syndicat.  Elle  seule 
a  le  droit,  sur  l’avis  motivé  de  la  chambre,  après 
avoir  entendu  les  intéressés,  d’appliquer  la  censure, 
l’amende  ou  la  radiation  et  l’expulsion. 

Art.  27.  —  Tous  rapports  médicaux  avec  les  membres 
exclus  sont  formellement  Interdits,  , 

Art.  28.  —  L’asseiqblée  décide  l’impjjqssipn  et  la  pu¬ 
blication  de  tous  documents  qu’elle  jugera  nécessaire. 
Elle  règle,  chaque  année,  l’emploi  des  fonds  disponibles. 
Elle  vôte  à  la  majorité  des  membres  présents  toutes 
modiûcations  reconnues  nécessaires  aux  statuts  et  règle- 

Art.  29.  —  Lorsqu’un  nouveau  médecin  viendra  s’éta¬ 
blir  dans  l’arrondissement,  le  Président,  aussitôt  qu’il  en 
sera  prévenu,  l’invitera,  au  nom  du  syndicat,  à  donner 
son  adhésion  en  lui  faisant  connaître  le  but  et  les  avan¬ 
tages  de  l’association. 

Fonds  Social. 

Art.  30.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  : 

1“  Les.  dons  volontaires. 

2“  Les  cotisations  annuelles  de  chaque  membre. 

3o  Le  produit  des  amendes  prononcées  par  l’Assemblée 
générale  en  vertu  de  l’art.  20. 

4o  L’intérêt  de  l’excédant  de  caisse  annuel. 

Art.sSl.  — Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle  est  fixé 
douze  francs.  Cette  somme  doit  être  versée  à  la  caisse  du 
secrétaire-trésorier  à  l’assemblée  générale  annnuelle.  La 
cotisation  est  due  pour  l’année  entière,  quelle  que  soit  la 
date  de  l’adhésion. 

Art.  32.  —  Les  cotisations  non  payées  à  la  réunion 
annuelle,  sont  recouvrées  par  la  poste  dans  les  trois 
mois  suivants  aux  frais  du  sociétaire  en  retard. 

Art.  33.  —  Les  fonds  versés  dans  la  caisse  de  la 
société  lui  restent  acquis  en  cas  de  retraite  volontaire  ou 
forcée  de  ses  membres.  Chaque  adhérent,  par  conséquent, 
déclare  faille  l’abandon  pur  et  simple  de  sa  part  de  fonds 
social,  et  renonce  tant  pour  lui  que  pour  ses  ayants  droit, 
à  produire  jamais  aucune  réclamation  à  cet  égard. 

Dissolution. 

Art.  34.  —  En  cas  de  dissolution  du  syndicat,  les 
sommes  disponibles  seront  versées  à  la  caisse  des  pen¬ 
sions  et  retraites  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France. 

Ainsi  fait  et  délibéré  à  Thonon,  les  jour  et  an  que  des- 
'sus  pour  être  signé  conformément  aux  art.  5  et  9  des 
présents  statuts  parles  adhérents  au  syndicat. 


N’OÜVEJL.LES 


Maisons  mortuaires.  —  Il  y  a  Jdeux.  ans,  en¬ 
viron,  le  Cdnsèil  niunicipar  a  approuvé  le  prin¬ 
cipe  de  la  création'  dans  Paris,. de  maisons  mor¬ 
tuaires.  ;  . 

Cette  création  est  fondée  sur  les  motifs  sui¬ 
vants  :  .  ; 

Beaucoup  de  familles  d’ouvriers  n’ont  qu’une 
seule  pièce  comme  habitation,  et  il  arrive  sou¬ 
vent  que,  dans  cette  chambre  unique,  habitent  six 
ôu  huit  personnes.  Dans  de  telles  Conditions,  en 
cas  de  décès  par  suite  de  maladie  contagieuse, 
outre  qu’il  est’pénible,  pour  les  membres  de  la  fa¬ 
mille,  de  cohabiter  à  côté  du  décédé,  il  y  a  encore 
un  danger  réel,  l’enlèvement  du  corps  n’ayant 
lieu  que  cinquante  heures  après  le  décès .  ■ 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  le  Conseil 
municipal  invita  la  préfecture  delà  Seine  à  étudier 
les  voies’ et  moyens  de  créer,  à  Paris,  des  cham¬ 
bres  mortuaires  destinées  à  recueillir  les  corps 
jusqu’au  moment  de  l’inhumation,  telles  qu’il  en 
existe  déjà  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Angle¬ 
terre  et  dans  quelques  autres  contrées. 

L’administration  munieipale  vient  de  terminer 
les  études  commencées  par  le  Conseil-  Elle  pro¬ 
pose  de  construire  trois  maisons  mortuaires,  d’un 
modèle  très-simple,  à  l’intérieur  où  à  proximité 
des  trois  grands  cimetières  du  Nord,  de  l’Est,  et 
du  Sud.  Les  corps  y  seraient  transportés,  puis 
dirigés  de  là  soit,  sur  le  cimetière  voisin,  soit  vers 
l’ùn  des  cimetières  extra-muros. 

D’après  la  répartition  proposée,  la  maison 
mortuaire  du  Nord  recevrait  les  corps  des  1®'', 
II®,  VIII®,  IXe,  XVII®,  XVIII®  arrondissements; 
celle  de  l’Est,  beux  des  III®,  IV®,  XI®,  XII®,  XIX®,^ 
XX®  arrondissements,  et  le  surplus  serait  dirige 
sur  la  maison  mortuaire  du  sud. 

On  estime  le  prix  de  construction  d’une  maison 
mortuaire  à  80,000  francs.  L’entretien  annuel, 
frais  de  garde,  éclairage,  etc.,  reviendra  à 287,000 
francs  par  an.  A  cette  somme,  il  faudrait  ajouter 
la  fourniture  des  cercueils  doubles,  parce  que  la 
bière  en  usage  pour  les  inhumations  des  indigents 
ne  présente  pas  des  conditions  de  solidité  suffisante 
pour  le  double  de  transport  de  la  maison  au  dépôt, 
et  du  dépôt  au  cimetière. 

Il  y  aura  à  compter  de  ce  chef,  sur  une  dépense 
annuelle  de  27,000  francs. 


Lt  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


■,  Typ.  de  M. 


ambre,  326,  rue  de  Vaupirard. 
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DES 

Membres  du  «  Concours  médical.  > 

AVIS.  —  L’Assemblée  générale  des  membres 
de  la  Société  civile  du  Concours,  médical  est 
fixée  au  dimanche  17  septembre,  à  quatre  heures 
du  soir  très  précises,  dans  les  salons  du  Grand 
Vé/bMr,  au  Palais-Royal. 

A  la  suite  de  la  réunion, 'aura  lieu,  comme 
d’habitude,  un  repas. dont  la  cotisation  est  fixée 
à  dix  francs  seulement,  la  Société  prenant  à  sa 
charge  le  complément  des  frais.  ‘ 

Nous  recommandons  instâirimerit  à'  ceux  de 
nos  confrères  qui  se  pirop.osept.  d’assister  à  la  réu¬ 
nion,  et  au  repas,  de  nous  en  donner  avis  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  afin,  que  nous  puis^ 
sions,  en.  temps  voUlù,  prendre  les-  mesures  né¬ 
cessaires.  ’ 

Nous  invitons  nos  confrères  à  assister  à  cette 
Assemblée  et  à  nous  permettre  ainsi,  en  v'enant 
unir  leurs  efforts  aux  nôtres,  de  mèner  à  bien 
l’œuvre  de  revendication  prô’fessibnnelle  que'  hô.us 
poursuivons,  .  ..  ;  i ^ 

■  ■  il-  ;.,:jLa..I)ireotîon.vj  ,  >  r, 

I  nil'h  Qor-:  .  V 
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L’époque  des  vacances,  le  goût  et,  il  faut  bien 
le  dire,,  la  nécessité  de  la  villégiature,  pour  les 
praticiens  d’une  ville  comme  Paris,  font  la  con¬ 
currence  la  plus  sérieuse  aux  occupations  académi¬ 
ques.  A  la  dernière  séance,  on  comptait  bien  vingt 
Académiciens  présents  ;  et  encore,  parmi  eux,  il  hé 
se  trouvait  aucun  des  membres  du  Bureau.  Ce  n’est 
pas  que  les  communications,  devenues  plus  rares, 
soient  moins  intéressantes  :  il  semble^  au  con-^j 
traire,  que  les  quelques  Académiciens,  qui  se  refu¬ 
sent  à  prendre  un  utile  repos,  veuillent  compen¬ 
ser  leur  petit  nombre  par  l’importance  de  lèurs 
travaux.  Nous  n’en  voulons  pour  preuves ,  que  la 
lecture  de  M.  Vulpian  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  lecture  dont  nous  ayons  rendu 
çpmpte  dans  notre  dernier  Bulletin,  et,  celle  dont 
nous  ayons  à  , parler  aujourd’hui.  Çetie  fois,  c’est 
M-  .le  L''  Marjolin  qui  a  pris  la  parole.  ,Qn,  sait 
que  l’éminent  chirurgien  honoraire,  de  î’hôpital 
.Sainte-Eugénie  (actuellement  hôpital  Tpo.ussçau) 
s’est  emparé  d’une  façon  très  brillante  -.de  la  ,diÇ^ 
ficile  question,, de  l’hygiène  hospital^, ère  d3.nsles 
hôpitaux  d’enfants;  et  cette  "question  qu’il  trait 
avec ’taht  d’autcfrité,  on  peut  dire  qu’il  l’a  faite 
sienne.  En  effet,  dès  le  mois  d’avril  de  cette  an¬ 
née,  M.  Marjolin  faisait,  -à  l’Académie,  une 
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première  communication  sur  :  l’urgence  de  l’iso¬ 
lement  des  malades  atteints  'd’affectibns  con¬ 
tagieuses,  surtout  dans  les  Hôpitaux  d’Enfants 
et  le  Dépôt  des  Enfants-Assistés;  la  communica¬ 
tion  actuelle  de  M.  Marjolin  porte  ;  Sur  les  ame¬ 
liorations  à  introduire  dans  les'  hôpitaux 
d'enfants.  En  somme,  c’est  toujours  contre  l’en¬ 
combrement  et  le  défaut  d’isolement  des  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  que  l’auteur 
s’élève;  mais  il  ne  se  contente  pas  de  critiquer, 
il  propose,,  en  guise  de  conclu  sions,  une  sprie  de 
mesures  très  sages  qui  .ont.  été  acceptées  par  l’A¬ 
cadémie,  après  discussion,  et  avec  quelques  modi¬ 
fications;  Voici  ces  concluSidnS  ; 

1°  Abaisser  l’âge  d’admission  dans  les  hôpitaux 
d’enfants... 

2°  Augmenter  le-  nombre  des  lits  consacrés  aux 
enfants  malades  par  la  création,  dans  Paris,  de 
nouveaux  hôpitaux. 

3“  Séparer  rigoureusement,  dans  des  services 
distincts,  les  enfants  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses. 

4“  Créer  hors  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux, 
plus  spécialement  affectés  aux  enfants  dont  la 
santé  et  les  maladies  exigent  un  traitement  et  des 
soins  prolongés. 

5°  Adopter,  pour.  les.  hôpitaux  d’enfants;  le 
classement  en  usage  dans  les  Services  d’adultes, 
affections  médicales  et  chirurgicalês. 

6»  Création  d’un  service  spécial  pbtir  les  jeunes 
épileptiques  et  les  idiots,  en  dehors  des  services 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière'. 

7“  Conservation  des  services  internes  des  tei¬ 
gneux,  avec  adoption  de  mesures  assurant  le 
fonctionnement  régulier  du  traitement  externe. 

8°  Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domi¬ 
cile,  Ibrsqüe  les  conditions  de  salubrité  de  loge¬ 
ment  et  la  situation  de  la  famille  le  permettent, 
et  que  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses. 

Ainsi  modifiées,  ces  conclusions  devront  être 
adressées  au  Ministre  de  l’Intérieur.  Ce  travail 
ira  donc  probablement  retrouver,  dans  ‘les  car¬ 
tons  du  Ministère,  la  premiêr'e  communication  du 
même  auteur  qui  avait  déjà  eu  les  honneurs  des 
cartons  ministériels;  et,  après  avoir  été  dûment 
étiqueté,  épinglé,  ficelé,  il  disparaîtra,  sans  que 
nous  eû’entéïidions  parler  d'ici  longtemps  ! 
i  ,  D’’  J.  Gboffrot, 
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Des  indications  opératoires  après  les  grandes 

BLESSURES  DES  MEMBRES. 

«  Les  indications  de  l’amputation  dans,  les 
«  grand.es.  blessures  des  membres,.. sont  un  des 
«  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie, 
«  pratique.  »  Telles  sont  les  paroles  par  lesquel¬ 
les  .M. .  le .  Profes.seur ,  Tr.élat  commençait  sa  cli¬ 
nique  du  28  février  de  cette  année.  Le  savant 
professeur  de  l’Hôpital  Necker, voulait  discuter 
devant  son  auditoire.la  conduite  à  suivre  après  les 
grandes  blessures,  à  propos  de  quelques  malades 
présents  dans  son  service.  Il  exposa;  en  ■  même 
temps  une  statistique  courte,  mais  intéressante, 
par  laquelle  il  cherchait  à  établir  un  parallèle  en¬ 
tre  les  amputations  immédiates  et  les  amputations 
secondaires. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rassembler  en 
quelques  colonnes  les  principes  que  l’on  professe 
généralem.ent  en.cemoment>  nous  aidant  d’un  cer¬ 
tain  nombre- d’observations  personnellesj  et  recou¬ 
rant  aussi  à  l’excellent  livre  du  professeur  Ver- 
neuil  sur  les  Amputations.  Nous  avons  colligé 
vingt-deux  observations  de  traumatismes  graves 
des  membres;  sans  les  rapporter  m  enütemo,  ce 
qui  serait  long  et  fastidieux,  nous  les  citerons 
à  l’occasion  en  quelques  mots. 


I.  —  Indications  thérapeutiques  générales  dans  les 
grandes  blessures  des  membres. 

Inutile  d’insister  sur  la  fréquence  extrême  de 
ceS  graves  accidents  qui  compromettent  immédia¬ 
tement  la  vie  du  blessé  ou  qui  doivent  le  prive;; 
d’un  membre  nécessaire  pour  subvenir  à  ses 
moyens  d’existence.  Il  est  des  blessures  qüi  récla¬ 
ment  l’ablation  immédiate  du  membre,  tels  sont 
les  broiements,  les  écrasements  presque  complets; 
là  ilm’y  a  pas  a  discuter,  et  on  n’a  qu’à  s’entourer, 
de  quelques  précautions  sur  lesquelles  nous  aurons, 
à  insister.  Mais,  bien  souvent  aussi,  on  est  en 
présence  de  blessures  dont  l’apparence  première 
h’est  pas  si  grave  qu’on  hé  puisse  hésiter  et  qu’un 
chirurgien  'prudent  né  recule  à  intervenir  d’une 
façon  radicale.  Au  corninencement  de  .ce  siècle 
encore,  la  chirurgie  était  moins  conservatrice;  le 
matériel  du  pansement  moins  parfait,  l’installa¬ 
tion  médiocre  des  hôpitaux  ne  permettaient  pas 
ces  hardiesses  queT’on  a  ntaintehant  ;  dé  plus,  c’é¬ 
tait  l'époque  des  brûlants  opérateurs  qui  établis¬ 
saient  les.  règles  de.  , la  médecine  opératoire  mo¬ 
derne.  Depuis  quelques  années,  une, nouvelle  gé¬ 
nération  s’est  élevée  qui,  ‘tout  en  suivant  les  règles 
du  manuel,  s’est  davantage  occupée  du  malade,  et 
a  cherché  sur  quellès-données  on  peut  établir  l'in¬ 
dication  en  présence  d’un  blessé. 
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'  Trois  chô'ses  sont  à  considérer,  disait  M.  le  Pro^ 
fesseur’Tr'élat  dans  la.  leçon  dont  nous  avons  déjà 
parlé;  elles  sont  toutes  d’égale  importance  la  ; 

BLESSURE,  LE  BLESSÉ,  LE  MILIEU.  - 

Occupons-nous  d’abord  de  la  blessure  :  elle  est 
intéressante  par  son  siège,  sa  nature,  son-  étendue 
et  ses  causes.  En  général,  on  sait.que  le  pronostic  : 
des  blessures  est  d’autant  plus  grave  qu’elles  sont 
sur  un  point  plus  rapproché  de  la  racine  des  mem¬ 
bres;  le  volume  des  vaisseaux  qui  peuvent  être 
atteints  et  surtout  l’épaisseur  des  parties,  molles 
qui  recouvrent  les  os  rendent  compte  de  cette 
gravité  et  expliquent  encore  pourquoi  les  blessures 
-dumenibre  inférieur  sont  toujours  plus  graves  que 
celles  du  supérieur.  ■ 

La  multiplicité  des  blessures  graves  est  encore 
une  condition  importante,  elle  augmente  la  vio¬ 
lence  du  choc  traumatique  et  contre-indique  par¬ 
fois  toute  intervention  chirurgicale,  surtout  si  le 
sujet  est  déjà  débilité. 

La  nature,  l’étendue  et  la  cause  des  blessures, 
sont  des  conditions  de  la  plus  haute  importance  à 
examiner.  Les  plaies  pa.r  instrument  tranchant 
sont  les  plus  simples  de  toutes  et  n’indiquent  que 
la  conservationoul’ablation  immédiate,  etceladans 
le  cas  ou  le  membre  ne  tient  plus  que  par  un  lam¬ 
beau  insuffisant  qui  ne  renferme  pas  les  éléments 
dénutrition  principaux,  vaisseaux  et  nerfs. 

Le  plus  souvent,  les  blessures  graves  sont  pro¬ 
duites  par  des  corps  pesants,  blocs  de  pierre,  roues 
de  voitures  pesamment  chargéeSj  par  Une  chute 
d’un  lieu  élevé;  ce  sont  des  traumatismes ' dans 
lesquels  existent  des  éléments  complexes  :  contu¬ 
sion  des  parties  molles,  épanchements  sanguins,  , 
fractures  comminutives,  avec  ou  sans  plaie;  les 
faisant  communiquer  avec  l’extérieur ,  quelquefois 
c’est  un  broiement  qui  échappe  à  toute  descrip¬ 
tion  ;  les  écrasements  produits  par  les  roues  de 
tram'vays  rentrent  dans  cette  dernière  classe. 
Suivant  la  violence  de  l’accident,  on  a  différents 
degrés  :  ou  bien  c’est  un  broiement  complet  du 
point  blessé  et,  au  dessous,  le  reste  du  membre  est 
livide,  refroidi  et,  du  premier  cçup  d’œil,  on  peut 
juger  que  toute  conservation  est  impossible. 

Mais  souvent  une  violence  grave  a  produit  une 
blessure  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  pas  immé¬ 
diatement  une  telle  gravité  ;  mais  la  palpation 
permet  de  constater  des  épanchements  sanguins, 
plus  ou  moins  loin  au-dessous  de  la  blessure; 
quelquefois  ils  sont  animés  de  battements  et 
augmentent  rapidement  de  volume,  c’est  là  le 
signe  d’une  rupture  artérielle,  donnant  lieu  à  un 
anévrysme  diffus  primitif  et  prescrivant  une  inter¬ 
vention  rapide.  En  général,  il  faut  se  rappeler 
que  la  contusion  et  l’épanchement  sanguin  dans  les 
gaines  musculaires  sont  toujours  beaucoup  plus 
étendus  qu’on  ne  pourrait  le  croire'  extérieure¬ 
ment,  c’est  une  notion  qui  défend  de  pratiquer, 
quand  il  y  a  lieu,  les  amputations  trop  près  du 
foyer  de  la  blessure  et  aussi,  à  notre  avis,  de  ten¬ 
ter  la  réunion  immédiate. 

On  doit  toujours  surveiller  avec  soin  l’état  de 
la  circulation  dans  le  membre  blessé  au-dessous  de 
la  blessure.  Quand  les  battements  artériels  conti¬ 
nuent  à  être  perçus  sans  que  le  refroidissement 


■persiâte',itoTit  va 'bien,' mais  s'ils  ne:peuvènt  se  re^ 
-trouver,  la^gangrène  menace  presque  fatalemenjt 
le  membre,  et  on  doit  s’attendre  à  intervenir .  ra¬ 
dicalement,  au  moment  dè  son  apparition.  Nous 
•devons  signaler  ici  un  fait  rare  dont  nous  avons 
•été  témoin  et  qui  fut,  en  1877,  pour  M.  le  Profes¬ 
seur  Terneuil,  le  sujet  d’une  leçon  des  plus  inté¬ 
ressantes. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  avait  été  ap- 
Iporté  dans  son  service  pour  une  plaie  contuse 
grave  du  genou  et  du  creux  poplité  ;  dans  les 
premiers  jours,  tout  alla  bien,  puis  oavit  peu.tà 
:peu  la  jambe  du  côté  malade  perdre  sa  chaleur  ; 
le  malade  y  accusait  des  fourmillements  et  on 
sentait  que  les  battements  artériels  diminuaient 
peu  à  peu  ;  bientôt  la  gangrène  devint  imminente 
-et  on  dut  amputer  la  cuisse.  A  l’examen  du 
membre  amputé,  on  reconnut  que,  la  contusion 
ayant  porté  sur  l’artère  poplitée, la  tunique  interne 
de  cette  artère  avait  été. seule  déchirée  et  s’était 
recroquevillée  du  côté  du  calibre  du  vaisseau  ; 
elle  était  devenue  le  point  de  départ  de  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot,qui  peu  à  peu  avait  oblitéré  toute 
l’artère  poplitée,  empêchant  le  sang  de  pénétrer 
dans  le  tronc  tibio-péronier  et  dans  les  artères 
articulaires.  Nous  connaissons  une  autre  observq- 
'tion  d’oblitération  de  l’artère  sous-clavière,  à  la 
suite  d’un  choc  violent  porté  sur  la  clavicule  et 
ayant  fracturé  celle-ci .  Il  faut  donc  se  souvenir 
-de  la  possibilité  de  ces  oblitérations  secondaires 
des  artères,  quand  lestraumatismes  intéressent  des 
régions  où  les  gros  vaisseaux  artériels  sont  placés 
■  sur  des  plans  osseux  :  tels  sont  le  pli  de  l’aîne,  le 
creux  du  jaïret,  la  région  claviculaire,  etc.  ■- 

DanS'Une  de  nos  observations^  nous  avons  cons¬ 
taté  un  cas  semblable  pour  les  artères  plantaires 
I  dans  la  gouttière  calcanéenne. 

Les  fractures  compliquées  sont  bien  souvent  la 
cause  d’accidents  consécutifs  des  plus  graves  et  il 
est  souvent  bien  difficile  d'en  apprécier  l’impor¬ 
tance  dès  les  premiers  instants .  En  général  èü 
admet  qu’une  fracture  compliquée,  dont  la  plaie  à 
été  produite  de  dehors  en  dedans  par  le  corps  vul- 
nérant  est  moins  grave  que  si  elle  a  été  causée 
par  un  mécanisme  opposé,  c’est-à-dire  par  l’os 
fracturé,  qui,  subissant  l’impulsion  de  la  vio¬ 
lence  du  choc,  va  transpercer  les  parties,  mollet*. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  il  se  produit  dans  le  membre 
des  déchirures  musculaires  et  des  décollements 
profonds  qui  seront  le  point  de  départ  des  com¬ 
plications  des  plus  graves.  Le  nombre  des  frag¬ 
ments,  dans  une  fracture,  est  très  important, 
aussi  croyonST-nous  très  utile,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  d’établir  une  distinction  entre  les  frac¬ 
tures  compliquées  et  comminutives. 

Si  la  blessure,  dans  toutes  ses  variétés,  est  si 
importante  à  connaître,  le  sujet  qui  l’a  subie,  le 
BLESSÉ,  doit  aussi  être  l’objet  d’une  étude  atten¬ 
tive.  L’homme,  qui  a  subi  une  blessure  plus  ou 
moins  grave, réagit  différemment  suivant  son  âge, 
son  état  de  santé  antérieure,  suivant  aussi  qu’il 
porte  ou  non  une  maladie  générale  héréditaire  ou 
acquise;  la  réaction,  terme  impropre  dans  lequel 
nous  comprenons  la  succession  des  événements  qui 
suivent  la  blessure  immédiatement  ou  de  plus  ou 


440 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


moins  loin,  varie  donc  fatalement  snivant  iés  su¬ 
jets.  C’est  ce  que  nous  al  Ions  développer  en  quel¬ 
ques  mots. 

L’effet  immédiat  d’une  blessure  grave  est-  de 
produire  sur  le  système  nerveux  un  ébfanlemetit 
particulier  que  l’on  connaît  dans  ses  effets,  sous 
le  nom  de  Choc  traumatique  (1).  Le  blessé 
atteint  de  choc  se  présente  dans  l’état  suivant  ;  il 
est  pâle  et  décoloré;  ses  extrémités  sont  froides 
et  bleuâtres,  ses  lèvres  violacées,  ses  traits  tirés  ; 
les  yeux  sont  fixes  ou  hagards  ;  la  sensibilité  est 
■émoussée,  on  ne  peut  obtenir  pour  réponse  que  des 
paroles  incohérentes.  Autre  caractère  important  : 
la  température  s’abaisse  au-dessous  de  la  normale 
et  peut  tomber  à  35°  et  même  au-dessous.  Le  choc 
traumatique  est  d’intensité  variablè  suivant  l’é¬ 
tendue  ou  le  nombre  des  blessures  et  aussi  sui¬ 
vant  l’âge  des  sujets. 

L’enfant  subit  une  influence  dépressive  moins 
considérable  que  l’adulte,  et  surtout  le  vieillard. 
Dans  nos  observations  qui  portent  sur  trois  cas 
d’écrasement  du  pied  chez  des  enfants  de  cinq 
ans  et  demi,  six  ans,  et  neuf  ans,  le  minimum 
thermique  n'a  pas  dépassé  36°;  le  choc  a  eu  peu 
de  durée  et  la  réaction  fébrile  qui  le  suit  me  s’est 
pas  fait  longtemps  attendre.  Chez .  l’adulte,  et 
.surtout  le  vieillard,  le  choc  est  toujours  beaucoup 
plus  marqué  ;  sa  durée  peut  atteindre  plusieurs 
heures  :  cinq,  six  et  inême  plus  ;  la  température 
s’abaisse  beaucoup  et  la  fièvre  traumatique  primi¬ 
tive  se  montre  moins  vite.  Quelles  prescriptions 
devons-nous  remplir  à  l’égard  du  choc  ? 

Nous  ne  ferons  que  les  indiquer  ici,  devant  y 
revenir  en  détail  plus  loin  :  d’abord  nous  devons 
rejeter  toute  intervention  chirurgicale,  tant  que 
le  sujet  est  sous  son  influence;  les  observations 
montrent,  en  effet,  que  toute  opération  pratiquée 
dans  la  'période  du  choc  est  fatalement  suivie 
d’insuccès  ;  nous  devons  ensuite  employ.er  tous 
les  moyens  nécessaires  pour  diminuer  la  durée  et 
son  intensité. 

Quand  le  blessé  a  traversé  cette  première 
période  déjà  si  importante  et  si  va,riable  même, 
la  blessure  amène  une  suite  d’autres  phénomènes 
que  l’on  doit  s’efforcer  de  prévoir, de  reconnaître 
et  de  combattre,  et  qui  varient  suivant  diverses 
.eonditions.  ■■  .  .  ■  : 

Le  plus  simple  est  Fièvre  traumatique 
;  primitive  ;  elle  survient,  comme  on  le  sait,  vers 
les  dix  ou  douze  premières  heures  après  l’accident, 
plus  tôt  toutefois  chez  l’enfant  où  nous  l’avons 
vu  éclater  après  cinq  ou  six  heures.  Plus  ardente 
chez  ce  dernier,  où,  elle  s’accompagne  presque' 
toujours  d’une  certaine  excitation  nerveuse,  elle 
est,  chez  l’adulte*  bien  constitué,  moins  vive,  dé-- 
passe  rarement  39°  ou  39°, 5  et,  dans  les  cas  les' 
plus  simples,  elle  ne  dure  que  quatre  ou  cinq 
jours  ;  ces  délais  sont  importants  à  se  rappeler. 

Mais  au  lieu  de  ce  symptôme  si  bénin  que  nous 
venons  de  décrire,  on  peut  voir  débuter  des  acci¬ 
dents  autrement  terribles'.  En  effet,  les  observa¬ 
tions  montrent  que,  chez'  les .  sujets,  alcooliques, 


(1)  Du  choc  traumatique.  Th.  agrég.  Piéchaud, 
Paris  1880, 


-les' sujets  débilités,  par  la  misère,  par  les  excès, 
la  fatigue  et  le  surmenage,  ou  encore  chez  les 
diabétiques,  on  a  observé  des  complications  qui 
mettent  immédiatement  en  ,  danger  la  vie -du 
malade.  Parmi  elles,  nous  citerons,  en  première 
ligne,  la  septicémie  aiguë,  caractérisée  par  une 
ascension  brusque  de  ,1a  température  à  40°  et  au 
delà,  un  délire  violent,  un  écoulement  fétide  de 
la  plaie  , et  un  gonflement  notable  du  membre. 
Nous  devons  ranger,  à  côté  de  cette  première 
forme,  dès  accidents  qui  lui  sont  collatéraux,  tels 
que  \’ Emphysème  putride  primitif  qui  se  déve- 
.  loppe  souvent  en  quelques  heures  et  qui,  remon¬ 
tant  vers  la  racine  du  membre,  défie  souvent, 
par  sa  rapidité,  l’intervention  du  chirurgien. 
Nous  avons  deux  observations  de  cette  terrible 
complication;  dans  l’une,  il  se  montra  deux  jours 
après  un  écrasement  de  l’avant-bras  et  on  fut 
obligé  de  désarticuler  l’épaule  :  dans  l’autre,  il 
survint  douze  heures  après  une  fracture  commi- 
nutive  et  compliquée  de  la  jambe  et  on  dut  ampu¬ 
ter  la  cuisse.  Les  deux  malades  ont  succombé. 

V Erysipèle  bronzé  décrit  pour  la  première 
fois  par  Velpeau,  etensuitè  par  Pirogofl’,  est  encore 
une  complication  qui  paraît  s’attaquer  plus  spé¬ 
cialement  aux  alcooliques.  Nous  en  avons  aussi 
deux  observations  pour  des  fractures  compliquées 
de  la  jambe  terminées  d’une  façon  funeste.  Nous 
-n’insisterons  pas  sur  ses  caractères  :  la  tempéra¬ 
ture  est  très  élevée,  40°,  40°, 5  ;  le  membre  se 
gonfle,  prend  une  teinte  ,  rouge  cuivré,  pouvant 
aller  jusqu’à  la  couleur  du-  bronze  de  Florence  et 
souvent  l’emphysème  putride  ne  tarde  à  pas  se 
montrer. 

La  Pyohémie  rapide  peut  survenir  dans  les 
mêmes  conditions  que  nous  avons  énoncées  plus 
haut,,  et  elle  s’annonce  par ,  ses  brusques  oscilla¬ 
tions  thermiques,  ses  frissons,  la  douleur  du  foie, 
.etc.  Enfin  les  sujets  nerveux,  irritables,  ou  qui 
ont  été  exposés  à  un  froid  brusque  et  prolongé 
après  leur  blessure,  paraissent  plus  disposés  au 
tétanos,  dont  nous, avons  deux  observations; 
aussi  faut-il  accorder  une  vive  attention  aux  sou¬ 
bresauts  musculaires,  aux  spasmes  parfois  con¬ 
vulsifs  qui  peuvent  l’annoncer  dans  le  membre 
blessé,  et  appeler  ainsi  une  intervention  rapide. 

;  Quand  les  blessés  échappent,  malgré  leur  cons¬ 
titution  débile  ou  altérée  par  des  maladies  dia- 
thésiques,  I  à  ces  premiers  accidents,  ils  sont 
encore  exposés  à  d’autres  complications,  dites  se- 
conidaires,  complications  qni  empêchent  la  mar¬ 
che,  régulière  de  la  guérison. 

Les  alcooliques  et  tous  les  autres  sont  prédis¬ 
posés  à  l’établissement  des  suppurations  prolon¬ 
gées,  intarissables,  qui  exposent  à  la  pyohémie 
secondaire  ou  à  la  fièvre  hectique.  Dans  une  de 
nos  observations,  un  sujet- alcoolique  était  atteint 
.  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  après  des 
.  tentatives  infructueuses  de  conservation  la  sup- 
.  puration  intarissable  fit  recourir  à  l’amputation 
de  la  cuisse  ;  deux  mois  après,  le  malade  mourait, 
épuisé  par  la  suppuration, du  moignon.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouva  des  oragnes  altérés  par  l’alcoolisme 
chronique  '  (stéatose  du  foie  et  des  reins)  ;  durant 
toute  sa  maladie,  on  n’avait  pu  l’alimenter  et  il  était 
mort  des  suites  de  cette  nutrition  défectueuse. 
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D'autrjBS  .maladies  constitutionnelles  telles  que 
les  altérations  des  reins  om  du  foie,  le  diabète, 
les  maladies  du  cœur,  influent  aussi  notablement 
sur  la  marche  du  traumatisme,  et  indiquent  des 
précautions  et  des  traitements  spéciaux. 

Notons  encore  que  l’âge  avancé,  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées,  donne  souvent  lieu  à  des  ab¬ 
sences  de  consolidation  qui  rendent  inutile  un 
membre  qu’on  a  eu  beaucoup  de  mal  à  conserver. 

Après  avoir  longuement  parlé  du  blessé,  ar¬ 
rivons  enfin  au  milieu  où  il  doit  vivre  pendant 
son  traitement.  Le  séjour  à  la  campagne,  dans 
un  pays  sain,  bien  aéré,  est  une  condition  excel¬ 
lente  qui  permet  de  grandes  hardiesses  de  conser- 
•vation. 

L’atmosphère  des  villes,  et  surtout  le  séjour 
dans  les  grands  établissements  hospitaliers,  cons¬ 
titue  pour  les  blessés  de  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  qui  engendraient,  surtout  autrefois,  de 
nombreuses  complications  ;  érysipèles,  pyohémie 
etc;  ;  aussi  les  chirurgiens  n’osaient-ils  laisser  une 
blesssure  grave  se  guérir  sans  intervention  radi¬ 
cale  et  souvent  celle-ci,  quoique  bien  pratiquée, 
était  suivie  d’insuccès.  Aujourd’hui  on  a  essayé 
d’établir,  au  moyen  des  pansements  de  la  méthode 
antiseptique,  une  barrière  entre  le  blessé  et  le 
milieu  délétère  où  il  est  placé  ;  on  a  établi,  autour 
de  sa  blessure,  une  atmosphère  restreinte  et  sa¬ 
lubre,  dans  laquelle  sa  plaie  accidentelle  ou  chi¬ 
rurgicale  peut  guérir  à  l’abri  de  toutes  les  compli¬ 
cations  venant  du  dehors  de  l’individu.  Aussi 
devons- nous  nous  attacher  à  perfectionner  ce  mi¬ 
lieu  restreint,  à  le  rendre  le  plus  rigoureusement 
antiseptique  qu’il  est  possible.  A  ce  prix,  on 
pourra  conserver  nombre  de  membres  utiles  et 
pratiquer  certaines  opérations  qu’on  n’eût  pas  osé 
faire  autrefois. 

Dans  une  seconde  partie,  nous  continuerons 
le  développement  de  notre  sujet  par  la  discussion 
du  choix  de  l’intervention  chirurgicale,  et  nous 
terminerons  parl’étude  de  ses  différents  procédés 
que  nous  rangeons  sous  trois  titres  :  Conserva¬ 
tion,  Régularisation,  Amputation. 

Dr  Hambard. 
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I 

médecine  et  Pharmacie. 

II.  L’Exercice  de  la  Ptarmacie. 

Définir  cé  qu’est  l’exercice  de  la  Pharmacie 
n’est  pas  chose  aussi  facile  qu’on  le  pourrait  sup¬ 
poser.  L’Académie  nous  dit  bien  ce  que  devrait 
être  le  pharmacien,  ce  que  vraisemblablement 
il  était  autrefois  —  elle  ne  nous  apprend  guère  ce 
qu’il  est  aujourd’hui.  Quant  à  nous,  nous  nous 
trouvons  quelque  peu  dans  la  situation  du  Major 


de  la  Vie  'parisienne  quand  on  lui  démandait  ce 
qu’était  un  major. 

Ce  que  c’est  qu’un  pharmacient....  mais  il  y 
en  a  plusieurs  espèces  de  pharmaciens. 

Les  conditions  économiqùes  de  la  vie  moderne 
ne  sont  plus  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  cinquante 
ans  et  l’antique  officine  s’est  trouvée,  elle  aussi, 
révolutionnée  par  les  chemins  de  fer,  le  télégra¬ 
phe,  les  machines  à  vapeur  et  autres  engins  des¬ 
tructeurs  des  bonnes  vieilles  coutumes  du  temps 
jadis. 

N’avons-nous  pas  le  droguiste,  le  fabricant  de 
produits  chimiques,  le  pharmacien  spécialiste?  le 
pharmacien  qui  prépare  les  remèdes  et  celui  qui 
se  borne  à  débiter  en  détail  la  marchandise  qu'il 
a  achetée  en  gros?  Enfin  la  série  se  complète  du 
marchand  d’éaux  minérales,  de l’herboristé,  etc.., 
etc... 

Quelle  dénomination  commune  pourrait-on 
donner  à  ces  divers  commerces  ? 

Le  droguiste  n’a  pas  besoin  de  diplôme,  pas 
plus  que  le  fabricant  de  produits  chimiques  —  et 
pourtant,  ce  sont  eux  surtout  qui  préparent  — 
tandis  que  nul  ne  peut  vendre  pour  deux  sous  de 
cérat  s’il  n’a  été,  après  un  stage  suffisant,  dûment 
examiné  et  reçu. 

On  nous  a  bien  objecté  que  les  premiers  ven¬ 
daient  aux  pharmaciens  et  que  ceux-ci  avaient 
toutes  les  capacités  pour  reconnaître  les  erreurs 
possibles,  tandis  que  le  pharmacien  diplômé  ven¬ 
dait  au  public  qui  n’y  connaît  rien.  —  Nous  trou¬ 
vons  la  réponse  plus  spécieuse  que  sérieuse  :  le 
droguiste  et  le  fabricant  de  produits  chimiques 
connaissent  parfaitement  les  substances  qu’ils 
ont  préparées  et,  pas  plus  que  le  pharmacien,  ne 
donnent  du  sel  d’oseille  pour  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ou  de  la  strychnine  pour  de  la  santonine. 
D’ailleurs  est-on  bien  sûr  que  le  pharmacien 
contrôle  de  si  près  et  ne  se  fie  jamais  à  l’éti¬ 
quette  ? 

Le  pharmacien  invoque  sa  responsabilité,  les 
autres  n’ont-ils  donc  pas  aussi  leur  responsabi¬ 
lité? 

Mais  nous  allons  plus  loin.  Voici  une  substance 
blanche,  amorphe. . .  c’est  de  l’aconitine  ;  le  phar¬ 
macien  l’a  achetée  pour  de  l’aconitine  et  s’est 
assuré  que  c’était  bien  de  l’aconitine.  Or,  il  existe 
dans  le  commerce,  plusieurs  sortes  d’aconitine  : 
sans  parler  de  l’aconitine  cristallisée,  il  y  a  une 
aconitine  dont  l’activité  est  vingt,  trente  fois  plus 
grande  que  telle  autre  aconitine  —  Comment  le 
pharmacien  pourra-t-il  connaître  l’énergie  du 
médicament  qu’il  vient  d’acheter  et  qu’il  va  re¬ 
vendre  au  public?  N’est-il  pas  obligé  de  s’en  rap¬ 
porter  à  l’étiquette? 

Et  qu’on  le  sache  bien,  là  réside  un  grand 
danger  pour  la  santé  publique.  Le  médecin  pres¬ 
crit  un  remède;  n’obtenant  pas.de  résultat,  il  aug¬ 
mente  la  dose  —  que  le  malade  change  de  phar¬ 
macie,  voilà  des  symptômes  d’empoisonnement. 

C’est  de  là  qu’est  née  une  première  classe  de 
spécialités  pharmaceutiques:  on  a  l’aconitine  de 
tel  ou  tel,  le  sulfate  de  quinine  de  X...  et  celui  de 
Y....  Le  nom  du  préparateur  est  la  garantie  du 
produit,  et  le  médecin  adopte  pour  son  usage  la 
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marque  qui  lui  paraît  donner  les  meilleurs  résul-' 
tats  (rappelons,  en  passant,  que  lui  seul  a  qualité 
pour  faire  un  tel  choix).  Mais,  qui  oblige  le  phar¬ 
macien  à  se  munir  du  produit  de  X...  plutôt  que 
de  celui  de  Z...  sur  lequel  parfois  il  gagne  deux 
fois  plus?  Et,  s’il  n’a  pas  la  marque  de  Y...  qui 
est  prescrite,  croit-on  qu’il  se  fera  scrupule  de 
mettre  dans  la  potion  la  marque  de  Z. . .  qu’il  pos¬ 
sède?  —  «  C’est  toujours  du  sulfate  de  quinine,  » 
se  dira-t-il,  s’il  prend  la  peine  de  discuter  avec 
sa  conscience. 

D’un  autre  côté,  certaines  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  ne  se  vendent  qu’en  flacons  scellés,  ca¬ 
chetés,  entourés  de  bandes,  de  ficelles  et,  de  cap¬ 
sules  —  le  pharmacien  peut-il  exercer  sur  elles 
un  contrôle?  Et  n’est-ce  pas  le  fabricant  droguiste, 
fabricant  de  produits  chimiques  ou  pharmacien 
spécialiste,  qui  vend  directement  au  public  ? 

Que  devient  donc  l’objection  qu’on  nous  faisait 
et  quel  rôle  joue  dans  tous  ces  cas,  le  pharmacien 
détaillant?  Il  n’exerce  et  ne  peut  exercer  aucun 
contrôle,  et  sa  présence,  comme  intermédiaire, 
supprime  toute  garantie  quant  à  la  provenance  et 
à  la  marque  du  produit  prescrit  par  le  médecin  ; 
sa  seule  raison  d’être  serait  donc  l’énorme  béné¬ 
fice  qu’il  réalise  sur  la  marchandise  vendue? 

Et  encore  il  ne  peut  vivre  !  ses  plaintes  sont 
chaque  jour  plus  nombreuses,  plus  fortes  et,  nous 
le  reconnaissons,  plus  justifiées!  Il  réclame  des 
réformes  —  et  quelles  réformes  1 

On  a  demandé  l’abolition  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  il  y  a  même  eu,  au  Congrès  de  1867, 
à  ce  sujet,  un  petit  tumulte  resté  légendaire,  mais 
les  anti-spécialistes  ont  été  battus  sur  toute  la 
ligne  et  ne  sont  pas  près  de  se  relever  de  leur 
échec,  heureux  résultat  d’ailleurs,  car  leur  triom¬ 
phe  eût  été  la  négation  de  tout  progrès  en 
pharmacie. 

Nous  n’en  sommes  plus  aux  formules  abracada¬ 
brantes  de  la  thériaque  et  du  diascordium,  et  ce 
progrès,  il  faut  en  bien  convenir,  est  dû  avant 
tout  à  la  spécialisation  eh  pharmacie. 

Mais,  nous  crie-t-on,  avec  les  alcaloïdes,  avec 
les  spécialités,  avec  les  eaux  minérales,  le  pharma¬ 
cien  ne  peut  plus  vivre.  —  Nous  contestons  d’a¬ 
bord  que  la  proposition  soit  vraie  pour  tous,  et 
dans  les  diverses  catégories  de  pharmaciens  que 
nous  énumérions  plus  haut,  nous  en  savons  qui 
vivent  d’un  tel  état  de  choses  et  qui  même  en  vi¬ 
vent  fort  bien .  C’est  au  petit  pharmacien  de  pro¬ 
vince  et,  à  lui  seul,  que  s’applique  la  plainte;  nous 
reconnaissons  que  ses  intérêts  sont  singulièrement 
compromis  et  que  la  vie  lui  devient  difficile  • — 
Mais  que  faire  à  cela?  Le  médecin  ne  peut  pour¬ 
tant  pas,  pour  le  seul  plaisir  de  faire  vivre  M. 
Purgon,  revenir  aux  remèdes  où  la  poudre  de 
cloportes,  les  yeux  d’écrevisses  et  la  momie  d’E¬ 
gypte  s’alliaient  aux  têtes  de  vipères  et  à  la  corne 
de  cerf. 

Il  est  des  pharmaciens  qui  ne  peuvent  pas  vi¬ 
vre...  qu’ils  meurent,  c’est  la  commune  destinée! 
—  Le  corps  médical,  l’Etat,  le  publie  ont  vrai¬ 
ment  autre  chose  à  faire  qu’à  les  faire  vivre  en¬ 
vers  et  contre  tous . 

Avons-nous  entendu  assez  souvent  cette  ex¬ 


clamation:  le  médecin  ne  formule  plus  !  Avons- 
nous  non  moins  souvent  entendu  ajouter 
sait  plus  formuler  \  —  C’était  l’ abomination  de 
la  désolation!  '  '  ' 

Eh  !  bonnes  gohs,  si  le  médecin  ne  formule  , 
plus,  c’est  qu’apparemmeht  il  ne  se  sent  pas  le 
besoin  de  formuler!  C’est  qu’il  trouve  ailleurs 
'  que,  dans  ces  formules  que  vous  regrettez  tant 
les  armes  dont  il  a  besoin!  et,  si  quelqu’un  peut 
porter  un  jugement  sur  ce  mode  défaire  nouveau, 
ce  n’est  certainement  pas  vous  qui  n’entendez  rien 
à  la  chose,  et  qui  ne  pouvez  même  porter  un  ju¬ 
gement  désintéressé  puisque  vos  intérêts  en  souf¬ 
frent! 

Aussi  les  pharmaciens  en  question  ont-ils  com¬ 
pris  que  leurs  doléances  ne  les  avanceraient  guère 
et  c’est  à  l’Etat  qu’ils  ont  résolu  de  s’adresser. 
Législateurs,  procureurs,  juges,  huissiers,  gen¬ 
darmes  uniront  leurs  efforts  pour  maintenir  une 
profession' qui  s’en  va  d’elle-même  et  qui,  malgré 
le  privilège  consacré  par  la  loi  actuelle,  ne  peut 
faire  vivre  ceux  qui  s’y  livrent.  —  On  augmen¬ 
tera  les  privilèges,  on  limitera  le  nombre  des 
pharmacies  et  on  fera  des  pharmaciens  de  véri¬ 
tables  officiers  civils  ^ 

Voilà  la  solution  que  proposent  des  esprits  bien 
intentionnés,  sans  doute,  mais  qui  nous  paraissent 
doués  d’une  forte  dose  d’illusion.  —  Nous  tenons 
à  examiner  à  loisir  cette  proposition,  nous  la  re¬ 
mettons  donc  au  moment  où  nous  en  aurons  fini 
avec  l’exercice  de  la  pharmacie . 

D''  A.  GASS0T(c?e  Chevilly). 


II 


De  la  réq-oisition  judiciaire  en  matière  de 

MÉDECINE-. 

A 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

En  qualité  de  membre  du  Concours  médical, 
je  m’adresse  à  vous  pour  avoir  un  renseignement. 
Il  s’agit  d’un  fait  que  je  trouve  sérieux,  et  qui  sou¬ 
lève  une  question  de  principes  pour  les  rapports 
des  médecins  avec. la  justice,  et  entre  eux. 

Voici  ce  fait  : 

Un  blessé  est  apporté  dans  mon  service.  Il  a 
été  compromis  dans  un  accident  qui  engage  des 
responsabilités  judiciaires  et  civiles.  Un  méde¬ 
cin  est  délégué  par  l’instruction,  et  jugeant  qu’il 
ne  peut  pas  lui-même  mener  l’expertise  à  . bien, 
il  m’adresse,  sous  forme  de  lettre,  un  véritable 
réquisitoire,  et  me  demande  un  véritable  rapport 
médico-légal,  Je  ne  considère  pas  cette  réqui¬ 
sition  comme  régulière,  et  je  décline  cette  invita¬ 
tion,  tout  en  envoyant,  à  titre  oflîcieüco,  le 
diagnostic  succinct,  mais  précis  et  complet,  porté 
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sur  la  pancarte.  Jfapprends  que  le  médecin  délé¬ 
gué  est  venu  dans  le  service,  a  examiné  le  blessé, 
puis  n’entends  plus  parler  de  rien. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  je  reçois  un  ré¬ 
quisitoire  régulier  du  juge  d’instruction.  Sans 
entrer  dans  les  détails  de  personnes,  je  crois  de¬ 
voir  vous  dire  que  ce  réquisitoire  était  signé  par 
le  juge  d’instruction  ordinaire  du  tribunal,  qui, 
la  première  fois,  était  suppléé  par  un  autre  juge. 
J’envoie  immédiatement  un  rapport  aussi ,  complet 
qu’il  m’est  possible  et  tout  paraît  marcher  pour  le 
mieux. 

A  l’audience  de  police  correctionnelle,  le  pré¬ 
sident  prononce,  médit  on,  des  pai^oles  de  blâme 
sur  mon  refus  d’obtempérer  à  la  réquisition  du 
médecin  délégué  de  la  justice.  Je  lui  demande  une 
explication,  amicale  d’ailleurs,  sur  l'intention 
qu’il  a  rnise  dans  des  paroles  qui  ont  pu  m’être 
rapportées  inexactement,  bien  que  pour  le  fond, 
les  deux  témoins  auriculaires  soient  concor- 
.  dants. 

Le  président  —  (c’était  le  même  juge  qui  avait 
fait  au  début  l’instruçüon),  me  déclare  que,  per¬ 
sonnellement  il  ne  peut  donner  aucune  explication, 
ayant  parlé  comme  représentant  le  tribunal  tout 
entier,  qui  a  trouvé  que  j’avais  encouru  une 
responsabilité  en  refusant  d’obéir  à  la  réquisition 
du  médecin  muni  d’une  commission  rogamire. 

L’opinion  que  j’oppose  au  tribunal  de  première 
instance  est  celle-ci  :  nous,  médecins,  pour  lés 
choses  qui  touchent  à  l’art  médical,  ne  de¬ 
vons  notre  concours  à  là-justice,  que  requis  régu¬ 
lièrement  par  un  magistrat  ;  qu’il  s’agit,  ici,  d’une 
véritable  expertise, ‘et  non  d’un  simple  témoignage 
auquel,  d’ailleurs,  je  ne  me  suis  pas  refusé, puisque 
j’ai  transmis  l’énoncé  des  lésions  constatées  par 
moi,  —  complet,  mais  sans  appréciation.  —  Je  dois 
dire  que  le  président  a  paru  ignorer  cette  dernière 
circonstance,  et  d’après  ce  qu’il  m’a  dit,  ma  lettre 
ne  figure  pas  au  dossier,  mais  seulement  la  décla¬ 
ration  du  médecin  délégué.  Ayant  répondu  à  la 
première  réquisition  régulière  que  j’ai  reçue,  je 
crois  n’avoir  encouru  aucune  responsabilité. 

Vous  le  voyez,  monsieur  et  très  honoré  on- 
frère,  la  question  soulevée  est  assez  importante, 
au  double  point  de  vue  des  relations  des  médecins 
avec  la  justice  et  entre  eux  mêmes. 

Le  Concours  médical  est  habitué  à  des  consul¬ 
tations  de  ce  genre,  et  j’espère  que  vous  ne  verrez 
pas  difficulté  à  me  donner  une  réponse  ’à  l’in¬ 
terrogation  que  je  formule  ainsi  :  ■ 

'  2°  «  Un  médecin  est-il  tenu  de  faire  fonction 
d'expert  sur  la  réquisition  d’une  autre  per¬ 
sonne  qu’xm  des  magistrats  désignés  par  la 
loi. 

S^Subdiairement;  Un  médecin  délégué  par  la 
justice  a-t-il  le  droit,  étant  embarrassé  par 
des  circonstances  quelconques,  de  faire  faire, 
d’autorité,  le  rapport  qui  lui  est  demandé,  par 
un  autre  confrère,  plus,  favorisé  à  ce  point  de 
vue,  par  les  mêmes  circonstances  ?  . 

Comme  conséquence,  dois-je  courber  la  tête 
sous  le  blâme  plus  ou  moins  explicite  dont  j‘  ai  été 
l’objet?  ,  . 


Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

•  .  ‘  D'-L.  M. 

Réponse. 

Première  question.  —  La  chose  est  évidente. 

Deuxième  question.  —  Non;  lisez  d’ailleurs 
le  très  intéressant  travail  de  M.  Couchy 
sur  la  Réquisition.  Conc.  méd.  1882  n“  31,  32 
et  33. 

Troisième  question.  —  Non  ;  la  réquisition 
est  absolument  'personnelle.  Il  n’y  a  pas  de 
délégation  possible . 


B 


Gheret  très  honoré  Directeur, 


Le  Concours  médical^  grâce  à  votre  généreuse 
et  si  intelligente  initiative,-  étant  devenu  aujour¬ 
d’hui  le  code  du  plus  grand  nombre  des  médecins 
enFrance,  nous  sommes  naturellement  portés  à  re¬ 
courir  à  lui  dans  toutes  les  circonstances,  grandes 
ou  petites,,  ou  les  intérêts  professionnels '  se.  trou- 
,  vent  en  jeu.  C’est  pourquoi  je  crois  devoir  vous  en¬ 
tretenir  du  fait  Suivant  qui  intéresse  chaque  jour 
la  plupart  des  médecins.  Il  dépend  de  nous,  qui, 
grâce  à  vous  plus  peut-être  qu’à  nos  associations 
locales,  ne  sommes  plus  isolés,  de  nous  affranchir 
enfin,  non  par  des.  vœux  puérils,  mais  par  l’action 
pratique,  de  ces  nombreuses  sujétions  auxquelles 
l’administration,  par  l’intermédiaire  de  ses  divers 
agents,  a  la  prétention  de  nous  soumette,  ou¬ 
bliant  qu’elle  ne  possède  sur  le  médecin  qu’un 
droit,  auquel  elle  n’a  garde  de  manquer,  celui 
de-  bien  faire  payer  les  nombreuses  contributions 
dont  elle  l’accable. 

Le  15  juillet  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  d’adres¬ 
ser  à  M.  le  Capitaine  de  gendarmerie  de  Mamers 
la  lettre  suivante  : 


Monsieur  le  Capitaine, 

Hier  soir,  jour  de  la  fête  nationale,  vers  onze  heu¬ 
res  et  deniie,je' fus  réveillé  par  un  gendarme  réclamant 
mes  soins  pour  un  blessé,  gisant,  me  dit-il,  au  milieu 
de  la  place  des  Halles. 

«  Je  m’empressai  de  me  rendre  aulieuindiqué,  aucun 
blessé  ne  s’y  trouvait;  j’interrogeai  un  grand  nombre 
de  personnes  attablées  devant  les  cafés  etbeaucoup  de 
promeneurs;  personne  heput  me  renseigner.  Pensant 
que,  d’après  mes  observations  au  gendai-me,  le  blessé 
avait  été  transporté  dans  quoique  maison  voisine,  je 
fis  le  tour  de  la  place,  mais  inutilement;  supposant 
que  le  gendarme  avait  pu  confondre  la  place  des 
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Halles  avec  la  place  voisine,  j’explorai  celle-ci  avec 
soin;  le  blessé  fut  introuvable. 

C’est  la  quatrième  fois,  en  quelques  mois,  que  je 
suis  ainsi  dérangé  inutilement  par  un  agent  de  l’auto¬ 
rité. 

Si  je  crois  devoir  vous  signaler  ce  fait,  monsieur  le 
Capitaine,  ce  n’est  pas  dans  le  but  de  vous  exprimer 
une  plaintecontre  ce  gendarme,  malgré  son  singulier 
sans-gêne  à  mon  égard,  mais  dans  celui  de  vous 
«  soumettre  les  réflexions  suivantes  : 

«  Le  médecin,  dont  la  conduite  est  uniquement  dictée 
par  le  sentiment  du  devoirprofessibnnel  et  dont  l’in¬ 
dépendance  est  absolue,  ne  saurait  reconnaître  à  un 
agent  quelconque  de  l’autorité  le  droit  de  le  requérir 
dans  des  circonstances  de  ce  genre.  Outre  que  cette 
réquisition  porte  atteinte  à  sa  dignité  et  à  son  indé¬ 
pendance  professionnelles,  elle  semble  constituer 
contre  le  médecin  un  droit  auxyeuxdu  publicet  peut- 
être  à  ceux  de  l’agent  lui-même  ;  de  là  l’absence  de 
tout  gré  qui  récompense  habituellement  sa  complai¬ 
sance,  lorsqu’il  donne  gratuitement  ses  soins  à  un 
blessé  indigent  et  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  recou¬ 
vrer  des  honoraires  légitimes,  lorsqu’il  les  donne  à 
certains  autres  qui,  s’appuyant  sur  la  réquisition  de 
l’agent,  considèrent  le  médecin  comme  obligé  de  les 
secourir  gratuitement. 

En  conséquence,  afin  de  me  mettre  à  l’abri  d’un 
abus  que  rien  ne  justifie,,  je  crois  devoir  vous  décla¬ 
rer  que  désormais  je  ne  tiendrai  aucun  compte  des 
réquisitions  de  ce  genre;  ma  conduite  ne  saurait 
d’ailleurs  avoir  de  conséquence  fâcheuse  pour  un 
blessé,  car  dans  les  cas  d’accident,  il  ne  manque 
jamais  d’assistants  pour  prier  un  médecin  de  vouloir 
bien  venir  donner  des  soins,  sans  les  requérir. 

Veuillez,  monsieur  le  capitaine,  etc.  » 

M.  le  capitaine  de  gendarmerie  de  Mamers, 
jeune  officier  d’une  urbanité  d’ailleurs  parfaite, 
voulut  bien  venir  m’entretenir  à  ce  sujet  quelques 
•jours  après.  Après  s’être  assuré  que,  dans  sa  dé¬ 
marche,  le  gendarme  n’avait  manqué  en  aucune 
sorte  aux  convenances,  il  m’exprima  la  surprise 
que  lui  avait  causée  la  lecture  de  ma  lettre,  à  peu 
près  en  ces  termes  : 

<<  Le  personnel  de  la  gendarmerie  n’a  point  à 
«  se  préoccuper  des  théories  relatives  à  la  dignité 
«  et  à  l’indépendance  professionnelle  du  médecin, 
«  il  n’a  d’autre  souci  que  l’observation  stricte  de 
«  son  règlement  :  en  cas  d'accident,  assurer  au 
«  hlessé  les  secours  nécessaires.  Le  médecin  est 
«  d'ailleurs  libre  d’accorder  ou  de  refuser  ses  soins  ; 
«  la  gendarmerie  n’a  ni  à  le  féliciter  ni  à  le  blâmer 
«  ni  à  lui  donner  des  ordres  en  cette  circonstance, 
«  mais  simplement  à  signaler  le  fait  dans  un  rap- 
«  port;  quant  aux  honoraire^  dus  au  médecin,  cela 
«  ne  la  regarde  pas;  en  réclamant  ses  soins, 
«  accordés  ou  non,  elle  a  observé  son  règlement, 
«  cela  lui  suffit  parfaitement.  » 

Cette  déclaration  de  M.  le  Capitaine  ne  in'apprit 
que  ce  que  je  savais  depuis  longtemps  ;  je  dois  lui 
savoir  néammoins  beaucoup  de  gré  de  sa  démarche 
qui  n’était  nullement  obligatoire.  Je  regrette  seu¬ 
lement,  et  très-sincèrement,  que  M .  le  Capitaine, 
en  me  quittant,  ait  cru  devoir  me  faire  observer 
«  que  le  personnel  de  la  gendarmerie  se  déran- 
«  geait  aussi  parfois  la  nuit,  sans  songer, pour  cela 
«  à  se  plaindre,  etc.  » 

Il  serait  oiseux  de  faire  une  trop  facile  réponse 


à  cette  observation  regrettable,  je  préfère  vous 
adresser  les  deux  question  pratiques  suivantes 

Le  médecin 'doit-il,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  se  refuser 'à  ohtemjgérer  à  toute  réquisi¬ 
tion  d’un  agent  de  l’autorité,  sauf  à  accorder 
ses  soins ,  sur  la  demande  des  'parents  du  blessé 
ou  des  assistants,  gratuitement  ou  non  ? 

2a  S’il  se  rend  à  la  réquisition  de  l’agent,  ré-  ■ 
quisitiondont  la  légalité  ne  saurait  être  recon¬ 
nue  par  le  médecin,  cet  agent  doit-il  être  res 
pensable  des  frais  de  déplacement,  visite,  pan¬ 
sement,  rapport,  etc.  ? 

Si  cette  dernière  solution  vous  semble,  comme  . 
à  moi,  làplus  rationnelle,  j’attends  votre  réponse 
pour  soumettre  le  cas,  qui  se  présente  chaque  jour, 
à  la  juridiction  compétente. 

Veuillez  bien  agréer,  cher  et  très  honoré  direc¬ 
teur,  l’expression  dé  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués.  D*’  Gautier, 

Médecin  de  Vhôpital  civil  et  militaire  de  Mamers. 

Réponse. 

Première  question.  —  Oui,  le  médecin  peut 
se  refuser  à  la  réquisition.  —  Reportez-vous 
au  travail  de  M.  Cauchy. 

Leuxième  question.  —  Non.  L'agent  en 
question,  le  gendarme  dans  l’espèce,  est  irres¬ 
ponsable.  C’est  au  médecin  à  refuser  sa  réqui- 
\  sition,  comme  il  en  a  le  droit. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  AMÉRICAINS. 

Diagnostic  des  Tumeurs  cérébrales.  —  Dans 
l’une  des  séances  de  VAmericam  neusologiaal  associa¬ 
tion,  du  mois  de  juin  dernier,  le  Dr  Ch.  K.  Mills,  de 
Philadelphie,  a  lu  une  communication  intéressante  qui 
peut  servir  à  élucider  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébra¬ 
les.  C’est  l’histoire  de  douze  cas  observés  par  lui,  et 
étudiés,  précisément  au  point  de  vue  du  diagnostic., 
D.’abof  d,  la  céphalalgie,  a  été  notée  dans  tous  les  cas  ; 
quelquefois  d’une  intensité  persistante,  toujours  avec  des 
exacerbations  d’une  grande  violence. — Lapercussion'du 
crâne,  pratiquée  dans  trois  cas,  augmentait  la  douleur 
dans  la  région  correspondant  au  siège  de  la  tumeur. 
L’auteur  pense  que  la  percussion  du  crâne  peut  être 
d’un  grand  secours  dans  la  localisation  des  tumeurs. 

Zes  vomissements  furent  notés  huit  fois  sur  douze  ; 
on  n’en  constata  point  dans  les  cas  où  la  tumeur  était 
située  dans  la  région  frontale.  ,  ’ 

Le  vertige,  avec  étourdissements,  tremblements,  incer¬ 
titude  dans  la  marche  et  la  station  debout,  fut  rencontré 
dix  fois,  sur  les  douze  cas.  —  Le  désordre  mental, 
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mais  un  désordre  plutôt  émotionnel  qu’intelWtuel  pro¬ 
prement  dit,  lut  noté  dans  tous  les  cas. 

L’anesthésie,  ou  plutôt  une  sensibilité  ■  plus,  ou  moins 
émoussée  fut  notée  sept  fois.-  ,  ■ 

Des  troubles  intraoculaires  furent  trouvés  dans  huit 
eas,  dont  cinqavpo  décollement  du  disque,  et  trois  avec 
névrite  descendante.  —  La  température  de  la  tête,  pri¬ 
se  dans  cinq  cas,  fut  toujours  trouvée  au-dessus  de  la 
moyenne. 

L’auteur  tire  de  ses  remarques  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1»  le  diagnostic  général  des  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  olfre  une  plus  grande  certitude  que  celui  des 
autres  affections  intracéphaliques,  et  il  peut  être  basé  sur 
la  céphalalgie,  \s.  percussion  du  crâne,  le  vertige,  les 
vomissements,  le  décollement  du  disque  ;  2o  le  dia¬ 
gnostic  local  peut  être  fait  avec  de  grandes  probabilités 
par  l'étude  des  symptômes  qui  se  présentent  dans  certains 
cas  et  qui  n'eiistentpointdans  d’autres  cas,  par  exclusion  • 
3o  les  tumeurs  de  la  zône  corticale  motrice  peuvent  être 
découvertes  de  bonne  heure  ,  4o  les  tumeurs  des  lobes 
frontaux  peuvent  être  diagnostiqués  par  exclusion  ;  5o 
les  tumeurs  des  régions  pariétales  et  occipitales  peuvent 
fêtre  diagnostiquées  par  les  troubles  sensoriels  ;  6o  les 
tumeurs  volumineuses  de  la  base  du  cerveau  peuvent 
être  facilement  Jlocalisées  ;  7o  les  tumeurs  du  cervelet 
peuvent  également  être  diagnostiquées  avec  un  haut  de¬ 
gré  de  certitude. 

Pour  ce  qui  est  du  symptôme  céphalalgie,  il  ne  fau¬ 
drait  rien  conclura  de  son  absence  ;  car  la  céphalalgie 
étant  ordinairement  un  symptôme  de  l’irritation  des 
membranes  du  cerveau,  il  s’ensuivrait  seulement  que,  si 
elle  n’apparaît  point,  c’est  que  les  enveloppes  du  cerveau 
ne  sont  pas  envahies  par  la  dégénérescence. 

(Tiré  à-u  Medical  Record,  New.york,  le  juillet.) 

Traitement  abortif  des  bubons,  et  do  la  myl- 
phadénite  en  général,  par  les  injections  d'aci¬ 
de  phénique. 

~  Le  Dr  Morse  Taylor,  chirurgien-major  de  l’armée  des 
Etats-Unis,  est  l’auteur  d’un  rapporteur  ce  sujet.  Par 
traitement  abortif,  il  entend  l’arrêt  immédiat  et  complet 
de  l’inflammation  de  la  glande,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs 
la  cause;  et,  en  même  temps  la  disparition  prompte  et 
permanente  de  la  douleur,  ainsi  que  l’empêchement  ap¬ 
porté  à  la  formation  clu  pus  et  des  abcès.  C’est  une  ex¬ 
périence  de  sept  années,  pendant  lesquelles  le  Dr  Taylor 
a  traité  environ  cent  cinquante  cas  de  lymphadénite, 
tant  spécifi.que  que  non  spécifique,  qui  l’a  conduit  à  re¬ 
jeter  tous  les  autres  modes  de  traitement  pour  s’en  te¬ 
nir  uniquement  aux  injections  d’acide  carbonique,  ou 
phénique.  Dans  tous  les  cas  traités  par  lui,  quand  les 
malades  viennent  le  trouver  avant  la  formation  du  pus, 
il  affirme  avoir  toujours  arrêté  immédiatement  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire,  et  ap  aisé  la  douleur  en  quelques  mi¬ 
nutes,  par  l’injection  dé  sa  solution-type  :  vingt  à  trente 
gouttes  d’une  solution  contenant  quarante  centigrammes 
d’acide  pour  trente  grammes  d’eau.  Quand  le  pus  est  déjà 
formé,  il  l’évacue  au  moyen  de  l’aspiration,  à  moins 
qu'il  n’y  ait  un  abcès  d’une  grande  étendue  ;  auquel  cas 
il  se  boine  à  le  vider  en  partie  pour  y  injecter  ensuite 
une  céi-  aine  quantité  de  la  solution.  —  Le  D'  Taylor 
'  déclare  également  que  son  traitement  donne  aussi  d’ex¬ 
cellents  résultats  quand  il  y  a  des  ouvertures  spontanées. 
L'abcés  doit  être  d’abord  lavé  soigneusement,  et  l’on  ap¬ 


plique  ensuite  un  pansement, par  compression.  11  préco¬ 
nise  l’emploie  de  la  pulvérisation  d’éther  avant  l’injec¬ 
tion,  pour  diminuer  la  sensibilité  des  tissus.  L’injection 
doit  être  faite  au  centre  de  lo,  tumeur,  et  à  une  profondeur 
égale  environ  aux  deux  tiers.de  son  plus  petit  diamètre.  — 
Le  temps  moyen  après  lequel  les  patients  ont  pu  repren- 
.dre  leur  travail,  n’a  jamais  dépassé  trois  ou  quatre 

{Medical  Record,  New-Yorlc,  8  juillet.) 

Action  thérapeutique  de  la  nitro-glyeérine.  — 

Le  Dr  Hammond,  dans  une  communication  faite  à  la 
société  névrologique  de  New-Yorck,  recommande  la 
nitro-glycérine  dans  certaines  formes  de  migraine  etd’"- 
pilepsie.  Il  dit  que,  dans  cette  forme  d'épilepsie  connue 
sous  le  nom  de  petit-mal,  alors  que  les  bromures  n’ont 
en  général  qu’une  fort  légère  action  curative,  la  nitro¬ 
glycérine,  au  contraire,  est  d’une  efficacité  particulière. 
Au  début  du  traitement,  il  donne  treis  fois  par  jour  une 
goutte  d’une  solution  au  centième;  puis,  il  aug¬ 
mente  la  dose  d’une  goutte  tous  les  mois,  de  façon  à 
faire  prendre  au  patient,  après  un  an  de  traitement, 
douze  gouttes  de  la  solution,  trois  fois  par  jour.  — Dans 
la  forme  dite  état  épileptique,  alors  que  les  attaques, 
grandès  ou  petites,  se  succèdent  avec  une  rapidité  telle 
qu’il  n’y  a  pas  d’intervalle  lucide,  les  résultats  obtenus 
avec  la  nitro-glycérine  ont  été  meilleurs  que  ceux  même 
obtenus  avec  le  nitrite  d’amyle. 

Dans  la  migraine  typhique,  l’auteur  a  obtenu  de  nom¬ 
breux  succès  par  cette  méthode  ;  et  il  est  d’âvis  qu’elle 
peut  procurer  une  guérison  radicale  dans  beaucoup  de 
cas,  et  surtout  dans  les  formes  de  céphalalgie  dues  à 
l’anémie.  —  Le  Dr  Kovcynski  rapporte  cinq  cas  d’angine 
de  poitrine  dans  lesquels  il  obtint  les  résultats-  les  plus 
satisfaisants  par  l’emploi  de  la  nitro-glycérine.  Quelle 
que  soit  la  cause  de  l’angine  de  poitrine,  avec  ce  remède, 
je  soulagement  est  généralement  certain.  Les  cas  dans 
lesquels  la  maladie  est  causée,  ou  accommpagnée,  par 
une  lésion  valvulaire  chronique,  un  état  athéroma- 
teur  des  vaisseaux,  ou  une  dégénérescence  du  tissu 
musculaire  du  cœur,  trouvent  un  soulagement  rapide 
dans  l’emploi  de  la  nitro-glycérine.  Si  les  accès  sont 
dus  à  un  manque  ou  à  une  perversion  de  l'innervatipn 
cardiaque,  non  seulement  on  peut  les  calmer,  mais  on 
peut  en  prévenir  le  retour  d’une  façon  permanente,  par 
l’administration  continue  du  médicament. 

(Tiré du  Canada  medical  and  surgical  journal, 
Montréal,  juin  1882.) 


Valeur  de  la  contre-irritation  dans  les  aQ'cc- 
tions  de  l’oreille  moyenne.  —  Le  D^  Buck,  auteur 
d’un  article  publé  dans  le  Journal  américOjin  d’Otologie, 
pense  que  les  cas  dans  lesquels  la  contre-irritation  est 
utile  sont  ceux  où  l’on  trouve  les  vaisseaux  de  l’oreille 
dmoyenne  et  du  voisinage  immédiat  plus  ou  moins  gorgé 
e  sang,  longtemps  après  la  disparition  de  la  douleurs 
dans  la  région  malade.  Il  ne  va  pas  jusqu’à  attribuer 
à  la  contre-irritation  seule  toute  vertu  curative,  mais  il 
déclare  qu’elle  est  un  excellent  adjuvant  du  traitement 
naso-pharyngien.  Chez  les  enfants,  on  obtient  une  con¬ 
tre-irritation  suffisante  en  badigeonnant  une  ou  deux  fois 
par  jour  avec  la  teinture  d’iode  la  peau  qui  recouvre  le» 
apophyses  mastoïdes.  Aussitôt  que  ces  applications 
deviennent  douloureuses,  on  cesse  pour  reprendre  au 
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bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Chez  les  adultes,  il  est 
préférable  de  recourir  de  suite  à  l’application  du  vésica¬ 
toire  ordinaire  ou  du  collodion  cantharidë.  —  Dans 
l'otorrhée,  lè  Dr  Burnett  recommande  l’emploi  du'  sali- 
ciilate  de  chînolîne.  Le  chinoliue,  qui  est  tirée  du  coal¬ 
tar  est  un  poison  pour  les  bactéries,  même  à  la  dose  de 
vingt  centigrammes  pour  cent  grammes  d’eau.  Elire  for¬ 
me  plusieurs  sels ,  parmi  lesquels  le  tartrate  et  le  salic'y- 
late,  qui  sont  tous  deux  incolores  ;  ce  dernier  est  une 
poudre  amorphe,  onctueuse,  blanche  et  aromatique, 
tout-à-fait  propre  à  l’insufflation;  elle  est  désinfectante, 
détergente,  ne  cause  aucune  irritation  et  se  montre  aussi 
efficace  quelarésorcine.  Son. emploi  fait  disparaître  en  peu 
de  temps  l’inflàmination  de  la  muqueuse  qui  ne  tarde 
pas  à  se  nettoyer,  et  à  cesser  de  produire  du  pus. 

(Tiré  du  Neio-York  medical  journal, 
Juillet  1882;. 


Action  physiologiqnc  et  thérapeutique  de  l'a¬ 
tropine.  —  Le  Dr  Curtis  Smith,  à  la  suite  d’une  étude 
approfondie  des  effets  de  l’atropine,  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

1“  L’atropine  est  un  médicament  très  facile  à  adminis¬ 
trer,  mais  dans  l’emploi Iduquel  il  faut  apporter  le  plus 
grand  soin  et  la  plus  grande  circonspection; 

2o  L’atropine,  quand  elle  est  employée  à  la  dose  vou¬ 
lue,  c’est-à-dire  en  commençant  par  un  demi-milli¬ 
gramme,  soit  en  injections  hypodermiques,  soit  à  l’in¬ 
térieur,  n’est  nullement  un  irritant  pour  l’estomac  .ou 
pour  les  tissus;  —  Soc’estun  des  plus  puissants  stimulants 
du  cerveau;  — 4o  elle  a  une  influence  spéciale  sur  les  cen¬ 
tres  vaso-moteurs;  — 5o  elle  est  un  puissant  stimulant 
des  fonctions  cardiaques  et  pulmonaires  ;  —  6o  c’est  un 
agent  d’une  grande  valeur  dans  les  dépressions  profon¬ 
des  qui  résultent  de  certaines  formes  de  maladie  ou  des 
chocs  opératoires  ou  accidentels  —  7o  c’est  donc  aussi 
un  auxiliaire  utile  pour  prévenir  les  résultats  dangereux 
de  l’anesthésie  :  aussi  l’auteur  recommande-t-il,  après 
Von  Grœfe,  d’injecter  de  cinq  à  huit  dixièmes  de  mil¬ 
ligramme  d’atropine,  avant  d’employer  les  anesthésiques  ;  , 
—  8“  enfin  c’est  un  des  stimulants  les  plus  sûrs'.et  lés 
plus  efficaces  dans  les  accidents  qui  résultent  de  l'inso¬ 
lation. 

(Tiré  du  Medical  and  surgical  reporter, 
Philadelphie,  10  juin  1882;. 

.  Dr.POMBOURCQ 


Diphlhérile  maligne  ou  infcctanlc.  ÎVouvelles  conditions  de  son 
traitement.  Résultats  remarquables. 

Dernièrement,  dans  une  épidémie  de  diphthé- 
rie  qui  a  sévi  sur  la  commune  de  Noisy-Ic-Ro- 
(Seine-et-Oise)  et  sur  quelques  villages  envirron 


nants,  j’ai,  eu  l’occasion  d’appliquer  un  traitement 
en  quelque  sorte  combiné,  Les  résultats  exce|)- 
tionnels  que  j’ai  obtenus  me  déterminent  à  éri 
faire  l’exposé  dans  cette  courte  notice.  ' 

L’épidémie  dont  il  s’agit  a  eu  une'  durée, dé 
quatre  mois  et  demi,  pendant  lesquels  j’ai  observé 
soixante  et  onze  cas  d’angine  dîphthéritique  où 
croup  par  l’extension  du  mal  dans  l'es  voies  respi¬ 
ratoires.  La  maladie  qui,  tout  d’abord  a  pris  nais¬ 
sance  dans  une  école  de  garçons  et  une  école'  dê 
‘filles,  s’est  propagée  avec  une  grande  intensité 
et  a  pris  un  caractère  mortel  pour  les  cas  où  l’in¬ 
tervention  n’était  pas  immédiate.  Les  résultats 
fournis  par  mon  traitement  furent  alors  si  mani¬ 
festes  et  Si  favorables,  que  je  crois  de  mon  devoir 
de  le  soumettre  à  l’attention  publique,  dans  l’es¬ 
poir  que  sa  mise  en  application,  dans  des  circons¬ 
tances  analogues,  viendra  confirmer  les  effets  que 
j’en  ai  obtenus. 

'  Je  m’empresse  de  dire  que  les  moyens  employés 
ne  sont  pas  nouveaux;  ce  qui  constitue  leur  origi- 
ginalitéj  c'est  l’association  de  trois  médicamenis 
connus  qui,  enfployés  isolément,  ■  n’auraient  pas 
eu,  i’en  ai  la  conviction,  l’efficacité  signalée. 

Le  traitement  que  j’ai  fait  suivre  a  été  je  sui¬ 
vant:  1“  Chlorate  de  potasse  à  l’intérieur,  2o  Gar¬ 
garismes  au  Coaltar  saponiné;  3»  Badigeonnage 
des  amygdales  avec  une  solution  de  perchlorure 
de  fer.  Je  ne  fais  usage  de  vomitifs  que  dans  les 
cas  de  croup,  et  je  ne  me  sers  jamais  de  cautéri¬ 
sation  au  nitrate  d’argent.  Je  recommande  aux 
malades  le  régime  le  plus  fortifiant  possible. 

L’application  du  traitement  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  m’a  donné  les  résultats  suivants  :  sur 
soixante-ét-onze  malades,  quatre  cas  de  décès  et 
soixante-sept  guérisons  sur  lesquelles  deux  on  été 
..obtenues  à  l’aide  de  la  trachéotomie  (procédé  du 
D”  Saint-Germain.)  Ces  résultats  sont  évidemment 
très  heureux;  je  dois  ajouter,  cependant,  qu’ils 
auraient  pu  être  encore  plus  importants.  Il  suffira, 
en  effet,  de  faire  remarquer  que,  sur  les  quatre 
décès, .il  se  trouve  un-seul  sujet  auquel  les  soins 
nécessaires  aient  été  donnés  en  ternps  utile. 

J  ai  été  appelé  au  lit  des  trois  autres  malades 
alors  seulement  que  la  situation  était  absolument 
désespérée  et  la  trachéotomie  même,  que  j’ai  cru 
devoir  tenter  sur  l’un  deux,  ne  pouvait  donner 
qu’une  solution  défavorable. 

TRAITEMENT.  Chlorate  de  potasse .  Ce  médi¬ 
cament,  que  préconisait  si  vivement  le  regretté 
D'  Isambert,  agit  incontestablement  d’une  manière 
très  favorable,  je  l’emploie  suivant  l’âge  des  ma¬ 
lades  à  la  dose  de  0,50  centigr.  jusqu’à  4  ou 
I  5  ê^rammes  par  jour  dans  une  potion  gommeuse. 

2°  Coaltar.  Depuis  quinze  ans,  je  ine  suis  con¬ 
formé,  pour  son  emploi,  aux  recommandations  du 
Professeur  Bouchut,  et  je  n’ai  jamais  cessé,  d’en 
obtenir  un  excellent  résultat.  Je  le  donne  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau 
tiède  simple  ou  de  guimauve,  et  le  fais  prendre  en 
gargarisme  toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les 
quarts  d’heure.  Pour  les  enfants  trop  jeunes  ou 
difficiles,  on  peut  se  servir  d’une  petite  seringue 
à  l’aido  de  laquelle  on  envoie  la  solution  au  fond 
de  la  gorge  alors  même  que  les  dents  restent 


LE  côNcoERs  '  MÉbrcÀî:,  ' 


serrées.  L’enfant  peut  avaler  le  liquide  sans  qu’il 
en  résulte  le  moindre  inconvénient..,  . 

30  percUlOrure  de  fer.  L’efficacité  de  ce 
remède  est  incontestable,  à  la  condition  toutefois 
qu’il  ne  soit  eœciwsiuemewf-employé  qu’à  l’exté¬ 
rieur.  Il  suffit  d’en  faire  usage  une  ou  deux  fois 
par  jour,  avec  un  pinceau  légèrement  trempé  dans 
une  solution  ordinaire  à  30“., L’emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer  à  l’intérieur,  comme  le  voulait  jadis 
^ubrun,  provoque  bien'Souvent  l’albuminuijie  qui 
est  tant  redoutée  dans  le  cours'  iie  là  diphtfiéfie . 

Le  badigèôûriage  dés  mëndbrâneS  àvèc  la  solu-' 
tion  dont  il  s’agit  ofire  de  précieux  avantages, 
jirincipalement-  en  raison  dès  propriétés  hémosta¬ 
tiques  d,u  perchlorure.  En  outre,  son  goût  est  en 
général  facilement  toléré,  même  par  les  enfants  j 
difficiles,  et  surtout  si  l’on  a  soin  de  faire  rincer  j 
là  bouche  aussitôt  après  chaque  cautérisation.’ 

•  Les  trois  moyens  que  je  viens  d’indiquer  et  qui,’ 
je  le  répète,  rie  sont  nullement  nouveaux,  doivent, 
pour  donner  des  résultats  certains,  être  employés 
simultanément.  Il  rq’a  été  donné  en  effet,  de  cons¬ 
tater  à  différentes  reprises  que  la  maladie  né  tar¬ 
dait  pas  à  s’aggraver,  si  l’on  négligeait  l’usage  ’dè 
l’un  des  trois  médicaments  en  question'.  ,  ' 

Afin  de- ne  pas  paraître  me  renfermer  dans  un 
choix  exclusif  et  systématique,  j’ai  voulu  faire 
fessai  de  traitements  anciens  aussi  bien  que  des 
'  plus  modernes  —  tels  que  la  papaïne,  la  pilocar- 
pine:  mais  les  résultats  obtenus  ont  été  si  peu 
favorables  que  fai  dû  en  revenir  en  toute  hâte  à 
ma  méthode  ordinaire,  au  grand  soulagement  de 
mqs  malades. 

Avant  de  terminer  cette'  notice,  je  désiré  poser 
la  question  suivante  :  La  diphthérie  ne  fràppe-t- 
elle  qu’une  seule  fois  le  même  individu?  Dans  la 
longue  épidémie  que  je  viens  de  traverser,  je  n’ai 
jamais  observé  qu'une  même  personne  ait  été 
atteinte'à  deuxreprises  différentes.  Cette  immunité 
—  si  tant  est  qu’elle  existe  —  est-elle  absolue  ou 
simplement  relative  ?  '  D“‘  Alexandre  Okincztc. 
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l’association  et  les  syndicats. 

Nous  rendons  pleine  justice  à  V Association  générale 
des  médecins  de  France  qui  a  fait  tout  ce  qu’elle  pou¬ 
vait  pour  provoquer  la  réforme  des  lois  qui  régissent 
encore  aujourd’hui  l’exercice  de  la  médecine.  Mais,  dans 
les  circonstances  où  elle  a  exercé  son  action,  il  n’était 
pas  possible  de  modifier  avantageusement  la  déplorable 
situation  du  corps  médical.  Nous  avons  précédemment 
énuméré  et  étudié  un  certain  nombre  des  causés  qui  de¬ 
vaient  fatalement  faire^àboutir  toutes  ses  tentatives  à  un 
insuccès  éclatant.  C’est  ainsi  que,  même  à  l’époque  où 
Rayer,  alors  son  Président,  jouissait  auprès  du  MAITRE, 
d’un  crédit  presque  sans  bornes,  lés  lois  de  l’an  XI,  pu¬ 
rent  rester  debout  malgré  les  récriminations  qui  s’éle¬ 
vaient  contre  elles  de  toute  part. 


è’est  que,  éri  dehors,  dé^  .causes  que  nous  avons  enu- 
i  mérées  et  en  dehors' de  l’Association  elle-même,  L'existé- 
,  des*  circonstances'  particulièrés  et  püiSsaùtés  que  nous 
.  dévoris  parfaitement  connaître,  si’ nous  vouloh's  pouvoir, 
un  jour,  grouper  à  notre  àvantage’tous  les' éléments  qui 
assurent  le  Succès.  Nous  voulons  parler  dé'  ces  no'mbrèux 
,  préjùgés  qui  Sont  en  quélqUe  sorte  une'partie  intégrante 
'  de^  mœurs'de  l’époqùè. ’Cé  son't’cés  préjugés,  ’bés  moeUts’ 
qu’il  faut  d’abord 'modifier.  Or,  ainsi  qué’  'le  fait  remar-  " 
'  qUer  Montesquieu’  (Esprit  dès ^is,îiivo  XIX,  chp.  XIV)f 
si  on  veut’ changer  lés  incéùrs'  ét'lé's  màniè¥é's,''if faut' 
lès  changer  par  , 'd’autres  moeurs  et  d’autres  manières. 
Nous  n’aurOns  une  -  bonne  législation  touchant  l’exercice 
de  là  médecine  que,  lorsqüe-lès'lois'üe  feront,  en* quel-' 
que  sorte,  qu’enregistrer' ce  qui-déjâi-sera  dans-les  mœurs. 
C’est  donc  uùe  œuvre  de-temps,  de'  patience  et  surtout 
d’excessive  prudence  que i nous  devons  -poursuivre.,  Les- 
institutions  ne  sauraient,  du  jour*  au  'lendemain,  être 
renversées  et  remplacées  par  de  nouvellés,  destinées  à 
■  disparaître,  à  leur  tour,  au  caprice  du  hasard.  En  pour¬ 
suivant  .des  réformes,  nous  devons  les  vouloir  justes, 
c’est-à-dire,  de  nature  à  sauvegarder  les  droits  de  chacun  : 
ceuxtdu  médecin  qui  donne  son  temps,  sa  science  et  sou¬ 
vent  même,  sa -vie  —  ceux  de  la  société  qui  doit  pouvoir 
!  compter  sur  le  dévouement  de.  chacun  de  ses  membres  en 
échange  de  la  protection  qu’elle  lui  accorde. 

.Ainsi,  faisons  .comprendre  aux  masses,  ..qu’il  est  de 
l’intérêt  de  l’ordre  social,  d’avoir  des  médecins  capables, 
instruits,  consciencieux,  et  que,  par  conséquent,  ils  doi¬ 
vent  être  rémunérés  de  leurs  peines  et  soins  d’une  ma¬ 
nière  convenable  ht  digne.  Sinon,  la  profession  médicale. 
-  sera  de  plus,  en  plus  abandonnée  par  les  hommes  d’élite 
qui  chefchérbnt,  dans  une  autre 'carrière  moins  '  ingrate, 
—  et-  seront  certains  de  les  y  rencontrer  ’ —  les  'moyens' 
de  conquérir  une  situation  digne  de  leurs  talents. 

Eclairons,  les  magistrats  qui  paraissent  trop  volontiers 
prendre,  en  quelque  sorte,  parti  pour  tous  ceux  qui  en¬ 
vahissent  illégalement  la  pratique  médicale  et,  parfois, 
refusent  d’exercer  les  poursuites  qui  leur  sont  demandées. 
A  ce, sujet  nous  lisons  dans  V Annuaire  de  V Associai 
tion  (exercice  1864,  p.  110),  le  fait  ■suivant  rapporté  par 
M.  Amédée  Latour:  k  J’ai  lu  dans  un  de  vos  comptess 
«  rendus  que  la,  commission  administrative  d’une  de  nos 
«,  sociétés,  locales,  faisait  de  pressantes  instances  auprès 
«  d’un  Procureur  impérial  pour  réprimer  l’exercice  illé- 
«  gai  trop  ardent  d’une  religieuse.  Vaines  instances;  et 
«  savez-vous  ce  que,  poussé  à  bout,  répondit  ce  magis- 
«  trat  à  d’honnêtes  et  savants  médecins  ;  «  Non,  je  ne 
«  po'ursuivrai  pas  cette  religieuse,  car  elle  sduve  ses  ma- 
k  làdes,  et  les  médecins  les  tuent.  » 

.  Les  religieuses  sauvent  leurs  malades!;.:  Que  nos  lècu 
teurs  veuillent  bien  se  reporter  au  numéro  39  du  Con¬ 
cours  de  l’année  dernière  et  ils  verront  comment  leS 
religieuses  de  Port-d’Envaux  (Charente-Inférieure)  s’y 
prenaient,  depuis  vingt  ans,  pour  guérir,  avec  le  re¬ 
mède  de  la  sœur  Théophile,  de  pauvres  petits  enfants 
atteints,  du  reste,  d’affections  légères.  Dans  l’espace  de 
quelques  heures,  ces  tristes  victimes  succombaient  avec 
tous  les  symptômes  d’un  choléra  rapide  :  on  les  avait 
empoisonnées  avec  le.  chlorate  de  potasse  administré  à 
doses  énormes  et  d’une  manière  insensée  I  !  Il  est  vrai  de 
de  dire  que  M.  le  Procureur  de  la  République,  dans  un 
réquisitoire  remarquable  et  plein  d’énergie,  réclama  con¬ 
tre  la  religieuse  coupabîe,  l’àpplicàtion  d’une  peine  sévère 
qui,  du  reste,  lut  prononcée,  à  la  grande  consternation 
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des  amis  et  partisans  des  bonnes  sœurs  désolés  de  ne 
pouvoir  désormais  se  procurer  le  Remède. 

On  n’a  pas  oublié,  je  pense,  ce  qui  se  passa  à  Toulon 
en  1878.  (Voir  Annuaire,  exercice  1879,  p.  69).  «Un 
«  charlatan  effronté,  dit  l’honorable  M.  Chapuis,  prési- 
«  dent  de  la  Société  locale,  non  content  de  la  place 
«  publique,  son  véritable  théâtre,  en  outre  des  visites 
«  bien  rétribuées  qu’il  daignait  faire  en  ville,  dans  un 
«  pompeux  équipage,  avait  ouvert  chez  lui  un  cabinet 
«  de  consultation,  où  se  pressaient  en  foule  même  les  ! 
«  personnes  les  plus  distinguées  de  la  Société . 

«  Les  tribunaux  accueillirent  à  grand’peine  les  plaintes 
«  réitérées  de  votre  Président  qui  eut  à  subir  bien  des. 

«  ennuis,  et  entre  autres  celui  de  comparaître  à  côté  de 
«  ce  charlatan  ;  et  tout  cela  pour  aboutir  à  une  condam- 
«  nation  dérisoire  suivie,  à  la  sortie  du  tribunal,  de 
«  l’ovation  enthousiaste  d’une  population  en  délire  qui, 

«,  par  contre,  m’aurait  fait  un  très  mauvais  parti  si  je 
«  n’avais  eu  l’heureuse  inspiration  de  m’esquiver  avant 
«  le  dénouement. 

«  La  société  des  pharmaciens  qui,  dans  cette  circons- 
«  tance,  faisait  cause  commune  avec  nous  et  s’était 
«  portée  partie  civile,  en  demandant  des  dommages-inté- 
«  rêts  pour  vente  illégale  de  médicaments,  fut  déboutée 
«  de  sa  demande  et  condamnée  aux  dépens,  malgré  l’élo- 
«  quence  de  son  avocat.  » 

Dans  un  remarquable  rapport  lu  par  M.  Martineau, 
au  nom  de  M.  Amédée  Latour,  empêché  par  la  maladie 
d’assister  à  la  séance  de  l’Association  générale  du 
20  avril  1879,  l’honorable  Secrétaire  général  s’exprimait 

«  Faites  d’abord  comprendre  au  juge  qu’il  se  rend 
«  complice  d’un  délit  social  en  n’infligeant  qu’une  peine 
«  dérisoire  -, 

«  Donnez  au  piètre  cette  conviction  qu'il  charge  sa 
«  conscience ,  en  prescrivant  des  remèdes  dont  il  ne  con- 
«  naît  ni  la  composition  ni  la  puissance; 

•  «  Inquiétez  la  religieuse,  en  lui  montrant  que  s’ingérer 
«  dans  des  pratiques  médicales  dont  elle  ne  peut  appré- 
«  cier  ni  la  nature,  ni  l’opportunité,  c’est  commettre  un 
«•  gros  péché  ; 

«  Faites  voir  au  pharmacien  qu’il  commet  une  «sur- 
«  pation  inalhonnête  et  malfaisante  en  ne  bornant  pas  son 
«  rôle  à  éiécuter  les  prescriptions  du  praticien  ; 

«  Instruisez  suffisamment  le  peuple,  pour  qu’il  sache 
«  discerner  le  praticien  honnête  du  médicastre  ignorant 
«  et  cupide  ; 

«  Dissipez  enfin  les  préjugés  ;  faites  taire  les  préven- 
«  tiens  ;  réprimez  les  honteuses  manœuvres  du  charlata- 
«  nisme  ;  éclairez  l’ignorance,  imposez  un  frein  à  la  cupi- 
«  dite  ;  en  un  mot,  changez  les  tendances  et  les  mœurs- 
«  de.la  Société  actuelle .  » 

Tel  est  le  but  que  les  syndicats  doivent  se  proposer 
d’atteindre.  Nous  verrons  qU'il  leur  est  possible  de 
réussir,  dans,  cette  œuvre  considérable,  en  réalisant 
un  certain  nombre  de  conditions  dont  l’étude  va  main 
tenant  cous  occuper.  D'  An.  Baratt-Dolauribr, 

Ex-Jnterne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Mouvement  de  lu  population  chez  les  Juifs. 

En  général,  en  Europe,  les  accroissements  des 
catholiques,  des  protestants  et  des  juifs  sont  entre 
eux  comme  1,  2,  3,  En  Autriche  et  en  France, 
l’accroissement  des  juifs  est  quatre  fois  et  sept 
fois  plus  rapide  que  celui  de  la  population  catho¬ 
lique. 

Cet  accroissement  plus  rapide  de  la  population 
Israélite  n’est  pas  en  rapport  avec  la  natalité  qui, 
dans  la  plupart  des  pays,  est  inférieure  à  celle 
des  catholiques  et  des  protestants.  D’autre  part, 
la  natalité  illégitime  des  juifs  est  de  beaucoup  in¬ 
férieure  à  celle  des  autres  habitants.  Or,  comme 
la  mortalité  des  enfants  sévit  tout  particulière¬ 
ment  sur  la  catégorie  des  enfants  illégitimes,  il 
résulte,  en  définitive,  que  les  juifs  ont  moins  d’en-r- 
fants  que  les  catholiques  et  les  protestants,  mais 
ils  en  conservent  un  plus  grand  nombre. 

Autre  fait  curieux  que  nous  continuons  d’em¬ 
prunter  au  savant  mémoire  présfenté  par  le  doc¬ 
teur  Lagneau  à  l’Académie  des  Sciences  morales 
et  politiques  ; 

■  -Dans  la  population  chrétienne,  en  général,  le 
nombre  des  garçons  est  sensiblement  égal  à  celui 
des  filles,  avec  une  très  légère  difierence  en  faveur 
des  premiers.  Le  rapport  du  nombre  des  garçons’ 
et  du  nombre  des  filles  chez  les  catholiques,  les 
protestants  et  les  autres  habitants,  est  de  105  à 
100.  Chez  les  juifs  de  la  plupart  des  pays,  de 
Russie,  de  Prusse,  d’Autriche,,  de  Hongrie,  de 
Yérone,  la  proportion  s’élève  de  110  à  120  et  130 
garçons  pour  100  filles.  Cette  prédominance  si  re¬ 
marquable  des  garçons  sur  les  filles  dans  les  nais¬ 
sances  juives  tient  vraisèmblablement,  dit  M. 
Lagneau,  au  jeune  fige  des  parents;  car  les  juifs 
hoinnies  et  femmes  se  marient  en  grand  nombre 
avant  20  et  25  ans;  ces’ unions  précoces,  étudiées 
dans  d’autres  collectivités .  démographiques,  no¬ 
tamment  en  Angleterre,  ont  déjà  paru  donner 
proportionnellement  beaucoup  plus  de  garçons 
que  de  filles. 

1  {Lyon  Médical).  ^ 
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ASSEMBLÉE  GENERALE 


DES 

Membres  du  «  Concours  médical.  » 


AVIS.  —  L’Assemblée  générale  des  membres 
de  la  Société  civile  du  Concours  médical  est 
fixée  au  dimanche  17  septembre,  à  quatrè  heures 
du  soir  très  précises,  dans  les.  salons  du  Grand 
;  Fé/’oMr,  au  Palais-Royal. 

A  la  suite  de  la  réunion,  aura  lieu,'  comme 
d’habitude,  un  repas  dont  la  cotisation  est  fixée 
à  dix  francs  seulement,  la  Société  prenant  à  sa 
charge  le  complément  des.  frais. 

Nous  recommandons  instamment  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  se  proposent  d’assister  à  la  réu¬ 
nion  et  au  repas,  de  nous  en  donner  avis  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  afin  que  nous  puis¬ 
sions,  en  temps  voulu,  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  assister  à  cette 
Assemblée  et  à  nous  permettre  ainsi,  en  venant 
unir  leurs  efforts  aux  nôtres,  de  mener  à  bien 
l’œuvre  de  revendication  professionnelle  que  nous 
poursuivons. 

La  Direction. 


Dans  un  de  nos  derniers  Bulletins,  nous  avops 
,  rendu  compte  .des  essais  tentés  par  M.  Vulpiàn 
pour  trouver  expérimentalement  l’agent  théra¬ 
peutique  capable  de  détruire,  dansde  tube  digestif 
le  ferment  auquel  on  attribue  l’origine  de  la 
fièvre  typho'ide.  Aux  divers  médicaipents  étudiés 
parM.  Vulpian,  M.  Duboué  Çàe  Pau)  vient  eu 
ajouter  un  nouveau,  l’Ergot  de  seigle,  dont  l’au¬ 
teur  étudie  depuis  sept  ans  les  effets  dans  le  cours 
de  cette  maladie.  Pour  M.  Duboué,  d’ergot,  de 
seigle  est,  de  tous  les.  médicaments  employés  jus¬ 
qu’ici,  le  plus  efficace  pour  combattre  les  diffé¬ 
rentes  formes,  même  les  plus  graves,  de  la  fièvre 
typhoïde;  il  serait,  en.  outre,  applicable  à  toutes 
les  périodes  et  a  tous  les  cas.  M.  Duboué  ne  nous 
fait  pas  connaître,  dans  sa  communication,  lès 
considérations  théoriques  qui  l’ont  amené  à  se 
servir  de  cet  agent  à  l’exclusion  de  tout  antre, 
il  se  contente  de  résumer  ainsi  les  règles  qui 
doivent  présider  à  son  emploi:  Avant  de  l’admi¬ 
nistrer,  il  faut  s’assurer  que  les  grains  d’ergot 
n’ont  subi  aucune  altération  et  présentent  bien 
leur  aspect  normal;  puis  on  les  pulvérise  avec 
du  sucre,  et  la  poudre  est  prise  soit  dans 
du  pain  azyme,  soit  dans  de  l’eau  pure  ou  su¬ 
crée,  dans  du  vin,  du  lait,  du  bouillon  ou  un 
sirop  quelconque.  La  quantité  moyenne  du  médi- 
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camentestde  1  gr.  50  à  3  grammes  par  jour  pour, 
un  adulte,  et  de  0,40  à  1  gramme  pour4es  enfants^ 
de  six  à  douze  ans  :  cette  dose  doit  être  frag¬ 
mentée  eiiTq.uatrê,  six  'du  Èuit.' prises  .  dans  Teâ 
vingt-quatre  heures,  et  l’on  administrera  chaque 
pfise,  autant  que  possible,  avant  l’ingestion  d’ali-  j 
ments  ou  de  boissons.  On  se  guidera  d’ailleurs 
pour  l’augmentation  ou  la  diminution  des  dosps 
sur  la  température  et  Tétât  général,  dn  malade.  — 
,,La.  grossesse  n’est. pas  une  contre-indication  ;  elle  ’ 
commande  seulement  d’apporter  un  peu  plus  :de  ' 
prudence  et  d’attention- dans  la  progression  suc-, 
eessive  des  doses  à  ordonner.  .  '  '  '  i 

ïl’àyànt  par  nous-même  aucune  'expérience  de  ; 
ce  nouveau  traitement  .de  la  fièvre,  typhoïde,  . 
nous  ne  pouvons  qu’en  proposer  l’essai  à  nos  éon- 
frères,  en  nous  bornant  à  attirer  leurs  réflexions  ^ 
sur  la  tendance  générale  qui  semble  nous  porter 
aujourd’hui  plus  que  jamais  à  appliquer  an  trai¬ 
tement  des  maladies  les  plus  différentes  l’usage 
d’un  seul  et  même  agent.  Puis,  quand  le  médi¬ 
cament  à  la  mode  a  fait  le  tour  de  la  pathologie^ 
on.  s’aperçoit  qu’il  en  faut  bien  rabattre  des  espé-' 
rances  que  Ton  avait  d’abord  conçues,  et  Ton  finit 
par  le  mettre  purement  et  simplement  à  la  place 
que  ses  propriétés  réelles  .  lui  avaient  assignées  ' 
dans  le  cadre  de  la  thérapeutique.  C’est  ainsi  que 
depuis  peu  de  temps,  nous  avons  assisté  à  la  for-' 
tune  variée  d’un  grand  ■  nombre  de  médicaments, 
qui  sont  d’ailleurs  restés  d’excellents  agents  thé-: 
rapeutiques,  toutes  les  fois>  que  Ton. a  bien,  voulu ■ 
:Kmiter  leur  émploi  aux  indications .  tirées!  de  la- 
connaissance  exâcté  de  leurs  effets  physiologiques.. 
Nous  cbmprenons  donc  qu’il  y  ait  des  ca's  dè  fièvre 
typhoïde  dans  lesquels  l’élévation'  dé  la  tempéra-- 
•turc -justifiera  l’emploi  de  Tacide-.salioylique-;  des! 
oas  où  i’aclion  de  Tergot  de  seigle  sur  les  fibres' 
musculaires  lisses  pourra  réprimer  certains  dé¬ 
sordres  de  la  èirculution  :  Gubler  n’avait-ü  pas 
d^à  reconnu  l’action  tonique  de  l’ergot  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire?  Mais  nous  ne  pensons  pas  qü'om 
puisse  arriver  à  trouver  Ze  remède  de  la  fièvre 
typhoïde;  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  continuerons 
donc  à  prescrire  un  traitement  varié  suivant  les, 

•  différentes  formés  de  la  maladie,  et  bqsé  -surles- 
symptêmes  qu’elle  présente 'à  notre:  observa-! 
tionl'  ■  -  '  -  !  .1  ; 

'M.  Màriineau  'a  do'nné  lecîur'é  d’'ün‘ tra-vàiT 
sur  la  Bactéridie  ‘syphilitique  et  sur  ’ lé évoiu-\ 
'tiHH  éyphiïitiqUè  chez  îéporc: — 'M;  -dd'  Pdétra-\ 
dàhs  ùhlraVair  'int-itulé  ':üd 
phoïde  d  Paris,  s’est  efforcé  de  combattre  le^ 


idées  très  répandue^s  parmides  médecins  sur  l’ori¬ 
gine  fécale  de  cetté-maladie. ’Ges  deux  mémoires 
inédits  doivent  être  chacun  l’objet  d’un  rapport 
■  spécial  .iâttendrons  ilà' discusipn  pour  en 
rendre  compte  à  nos  lecteurs  en  connaissance  de 
cause.  !  '  ‘  '  ' i  ■'  '■ 

L’Académie  vient  de  perdre  encore  un  de  ses 
membres  distingués, -M.  le  D'’  'W:oiirez,'  médecin 
"dès- hôpitaux;  con-nu-suftdùt  par  ses' ouvrages  sur 
le  diagnostic  médical  et,,  sqr  ,1a,  percussion  et 

/Tauscultation._  '  .  -j,  ' 

D''  J.  Geoffroy-. 
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nas  USAGES  et  de  'l’abus  de  la  morphine. 

J«  serais  tenté  de  prendre  pour  épigraphe  à  cette 
étude  l’antique  apologue  d’Esope  sur  la  langue  et 
de  répéter  à  propos  de  la  morphine  :  «  On  ne  sau¬ 
rait  en  dire  ni  trop  de  bien,  ni  trop  de  mal  ;  c’est 
quelquefois  ce  qu’ily  a-  de  pire,  c’est  souvent  ce 
qu’il  y  a  de  meilleur.  » 

En  effet,  je  repasse  dans  ma  mémoire  tant  de 
circonstances  dans  lesquelles,  il  m’a  été  donné, 
comme  à  tout  imédécin ,' dé i. faire  ,  cesser  .les  souf¬ 
frances  les  plus ., cruelles  pgr ,  Tpmploi  de  la  morp 
,  phine,  — .et  je -ne  trouve  pas.  d’épithète  assez  lau¬ 
dative  pour  le,  idodeste' pharmacien  d’Einbeclt  en 
Hanovre,  Sertiiérner,  qui;  complétant  les  recher¬ 
ches  de  Derosne  et  Séguin,  à  définitivement  isblé, 
en -1816,  et  mis  à  la,  disposition  des  thérapeutistes 
le -plus  précieupç  .^es  alcaloïdes  do  l’opium. 

Par  contre, .j’envisage  tous,  les  accidents  qui 
découlent  de  l’usage  intempestif  de  la  morphine-; 
je  me  retrace  le  sôinbre  tableau  du  morphinisme 
chronique,  auquel  conduit  cette  morphiomanie, 
si -répandue  maintenant  qu’on  a. été  obligé,  en 
Allemagne,  de  construire  des  hôpitaux  spéciaux 
pour  le  traitement  des  morphiOmanes,  —  et  me 
voila  prêt  à  souscrire  à  là  conclusion  de  M.  LaUr 
do-wski:  «Œh  faut  que  le  public  sache  qu’il  est 
difficile,  dans  l’espèce,  de  délimiter  l’o-bus  du 
besoin,  et  que  Tahus- de  là  morphine  produit  sûre¬ 
ment  une  dégradation  physique  èt'moràle  de  Tin- 
'clividu;’  et'''''aVec  'ïé' temps,  en  se  propageant  de 
'  "g'éné'ràtiôn ‘en  '  génération ,  Tabaissementi  des-  peu- 
:’ples'.:'»  ru-r-.-  '  -  -  , -r 

•  '.UUgTtJi!'; 

(I)  j'dùrnàf''dê'' thérapeutique,  et  Congrès  de  la 
Rochelle,  1882. 
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C’est  donc  une  question  bien  complexe  que  celle 
des  indications  et  des  contrë-iiidîcations  de'  k  ' 
thérapeutique  morphinique,  be  ne'  serait  pas  trop,'- 
pour  là  résoudre,  que  l’fexpérienbë  consomtaée  d’  un 
vieux  praticien,  et,  si'  je  l’abordé  aujourd’hui,  cé 
n’est  pas  sans  hésitation;  Jé  me  décide- surtout. a 
le  faire,  parce  que  de  récentes  publications,  font  du  ' 
sujet  une  actualité  a  laquelle  ne  peut  se  déroéér 
là  ériM'que:  Je  ne  p'rétendS'point  foürnir  une  étude, 
thérapeutique  complète;  je  dirai  certains fàits  que' 
j'ai  vus,  j’en  rapporterai  d’àütrés  q;tie  j’ai  recueillis' 
de  la  bouche  de  màîtres  éminents,  et  les  lecteurs 
verront  ce  qu’ils  en  pourront  conclure. 

'  1  ;■ 

;  De  tous  les  modes  d’àdministratioh  dè  la  mor¬ 
phine,  cèlüi  4ui  présente  le  plus  d’intérêt,  à  quel¬ 
que  point  de  vue  qu’on  se  place,  —  'fàvoràble  ou 
hostile  a'ù  médicament,  —  c’est "rinjectioh  hypo¬ 
dermique.  C’est,  an  effet,  d’une  part,  le  procédé 
permettant  de  faire  pénétrer  le  plus  rapidement 
possible  dans  l’économie  la  bienfaisante  substance 
qui  va  supprimer  la  douleur  névralgique,  faire 
cesser  l’accès  d’asthme  ou  de  dyspnée  ;  c’est  aussi, 
d’autre  part,  la  méthode  qui  va  permettre  au  mor^ 
phiomane  de  s’intoxiquer  tout  seul,  à  loisir,  et-de 
savourer  à  toute  heure  sa  dangereuse  passion,' 
sans  avoir  à  subir  de  son  médecin  ni  objection, 
ni  contrôle.  . 

Ne  porte-t-il  pas  toujours  dans  sa  poche  le 
charmant  joujou  de  Pravaz,  si  léger,  si  commode 
et  si  élégant  qu’on  s’étonne  de  lui  voir  porter  le 
même  nom  que  les  engins  pesants  et  disgracieux 
devant  lesquels  s’enfuit  M.  de  Pourceaugnac  ?  Tout 
vrai  morphiomane  ne  conserve-t-il  pas  parm  ises 
papiers  les  plus  précieux  l’ordonnance  prescrite 
un  jour,  il  y  a  longtemps,  par  le  docteur,  et  sur 
la  présentation  de  laquelle  le  pharmacien  com¬ 
plaisant  renouvelle  sans  cesse  la  solution  bien  vite 
épuisée  ?  Il  fut  un  temps  où  l’achat  de  l’instrument 
arrêtait  encore  les  plus  pauvres;  mais  aujourd’hui, 
grâce  à  la  concurrence,  les  prix  ont  tellement 
baissé  que,  deux  journées  de  travàil  de  la  plus 
pauvre  ouvrière  lui  permettront  l’acquisition 
de  l’objet  convoité,  moins  joli  à  voir  sans  doute, 
mais  suffisant  pour  qu’elle  puisse  «  se  piquer  à  la 
morphine  »,  comme  la  plus  opulente  hystérique 
de  l’aristocratie. 

Bref,  l’injection  de  morphine,  c’est  toute  l’his¬ 
toire  de  la  morphine  ;rincomparable  bienfaitmédi- 
cal.le  mal  social  imminent,  — ce  mot  neparaitpas 
trop  fort  après  la  lecture  des  travàux  de  Lewins- 
tein  (1)  et  de  Landowski,  —  tout  est  là.' 

•  II 

Chacun  sait  —  ou  croit  savoir  —  faire  une  in¬ 
jection  de  morphine;  si  je  mets  cette  restriction, 
c’est  que  l’omission,  plus  ou  moins  volontaire,  de 

(1)  Berliner  Klin.  Wochens  1875  èt  1877.  —  Die 
Morphiumsucht . 


certaines  précautions  rend  parfois  cette  petite . 
'manoeuvré  plus'doùlôùréuhe  qu’il  ne  convient  et  ’ 
.peut  e'ntraînér  des  accidents  locaux  de  quelque- 
;  importance.'  Au  point'  de  vue'  douleur,  ih  faut 
■  bien  admettre  que  le  résultat  difière  quelque  peu 
•  aux  yeux'  du  patient  suivant  la  personne  qui  fait 
!  l’injection-  ;,  car  nous  avons  tous,  je-  pense,  ren- 
1  contré  des  malades  qui,  ayant  reçu  dès  injections 
I  de  plusieurs  personnes,  médicales  où  n.ôn,  de  leur 
c'atourage  montraient  une  préférence  marquée 
pou'r  certaine  d’entre  elles.  '  , 

"Les  conditions  à  xeïnplir  T!i&  paraissent  être 
dé' commencer  avec  une  grande  douceur;  siten 
fait  un  pli  préalable  à  là  peau,  de  ne  pas  aller  jus¬ 
qu’à  causer  uii  pincement  douloureux;'  d’enfoncer 
au  contraire  vivement  ét .  franchement  l’aiguille, 
pour  abréger  autant  que  possible  le  seul  temps 
pénible  de  l’opération , et  tout  en  parlant  au  malade 
'  pour  détourner  son  attention, surtout  quand  il  subit 
pour  la  première  fois  la  piqûre,  quand  c’est  un.en-. 
farit  bu  une  femme 'pusillanime  ;  enfin,  de  pousser 
le  piston  avec  lenteur.  Je  suppose  qu’on  n’a  pas 
omis  de  purger  la  seringue  de  la  bulle  d’air  qu’elle 
.  contient  presque  toujours,  de  vérifier  la  perméa,bi-; 
lité  de  Taiguille,  en  chassant  une  ou  deux  gouttes 
dé  liquide,,  et  de  l’essuyer  soigneusement.  •' 

Ce.  spntlà,  dira-t-on,  de  bien  minces  détails  : 
sans  doute;  si  minces  soiént-ils,  je  crois  'qu’on 
évitèrait  quelques  ennuis  parfois,  en  né  lés 
négligeant  pas  ;  plus  d’un'  abcès, voire  d’un  phleg¬ 
mon,  qu’on  attribué  à  l’état  des  tissus,  dépend 
plutôt  de  celui  de  l’insrument,  ou  de  ce  que  là 
pointe  nk,  pas  été  conduite  jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-éiitané.  ,  '  ’ 

•  Sn  revanche,  je  ne' trouve  pas  bien  nécessaire  de 
retirerle  corps  de  pompe,  comme  le  conseille 
M.  Besnier  (1),  pour  s’assurer  qu’on  n’a  pas  piqué 
une- veiné  et  le  réappliquer  ensuite  ;  car,  par  ce 
procédé,  on  injecte  forcément  une  certaine  quantité 
d’air  qui  augmente  la  douleur  et  le  volume  delà 
boule  d’œdème.  On  est  tout  aussi  certain  de  ne  pas 
être  en  communication  avec  un  vaisseau,  quand  on 
ne  voit  pas  le  liquide  contenu  dans  le  corps  de 
pompe  se  colorer  par  du  sang,  et  qu’on’  sent  la 
pointe  assez  mobile  dans  le  tissu  sous-cutané.  i 

Quelques  médecins  opèrent  plus  rapidement,  et 
plus  brillamment  peut-être,  en  enfonçant  hardi- 
ment,profondément,  et  perpendiculairement,  l’ai¬ 
guille  d’une  seule  main  à  travers  les  téguments  :  il 
m’aseihbléque  les  malades  ne  préféraient  pas  cette 
méthode. 

;  •  III 

La  nature  de  la  solution  employée  n’est  pas 
sans  importance.  Dans  les  hôpitaux  on  emploie  en 
général  des  solutions  étendues,  au 'cinquantième 
par  exemple.  La  plupart  des  praticiens  de  la  ville 
usent  au  contraire  de  solutions  concentrées,  au 
vingt-cinquième.  Pour  éviter  l’apparition  des 
mucédinées  qui  se  développent  dans  l’eau 
simple,  troublent  la  solution  et  la  rendent  irrir- 


(1)  Société  de  Thérapeutique  1877. 
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tante,  tout  en  altérant  les  propriétés  de  la  mçr-,.' 
phine,  on  emploie  souvent  l’eau  de  laurier-cerise, 
comme  excipient.  Dujardin-Beaumetz  conseille  de, 
formuler  ;  '  ,  ,  ■ 

Chlorhydrate  de  morphine  1  gramme. 

Eau  de  laurier-cerise  50  — 

ce  qui  donne  2  centigrammes  de  la  substance  ac¬ 
tive  par  seringue  contenant  1  gramme.  Pius  sou¬ 
vent  il  associe  la  morphine  à  l’atropine,  ne  croyant 
pas  à  l’antagonisme  thérapeutique  de  ces  deux 
médicaments,  et  pensant  obtenir  par  cette  asso¬ 
ciation  des  résultats  plus  actifs  que  par,  la, mor¬ 
phine  seule.  Il  emploie  alors  la  formule  süivantei 
.  Chlorhydrate  de  morphine  10  centigrammes. 

Sulfate  neutre  d’atropine  :  i  centigramme. 

Eau  de  laurier-cerise  20  grammes.  ’ 

Delioux  de  Savignac,  reprochant  à  l’eau  de  lau¬ 
rier-cerise  de  s’oxyder  au  contact  de  l’air  et,  par 
suite  de  son  acidité,  de  causer  plus  de  douleur, 
proposa  l’eau  de  menthe  et  de  cannelle  coihme 
véhicule  ;  Gubler  tenait  pour  l’eau  distillée  d’Eu- 
calyptus  globulus.  Adrian  et  Constantin  Paul 
adoptent  un  mélange  de  glycérine,  d’alcool  et 
d’eau  ;  il  est  rare  d’obtenir  la  glycérine  parfaite-  ‘ 
ment  pure,  et  elle  est  douloureuse  quand  elle  est 
acide.  On  a  recommandé  encore  l’eau  distillée 
d’Ulmaire  (Patrouillard),  une  solution  d'acide  sa- 
licylique  au  deux  millièmes  (Limousin).  Il  y  en  a 
donc  pour  tous  les  goûts. 

Le  lieu  de  la  ‘piqûre  variera  suivant  diverses 
circonstances.  M.  Vibert  recommande  le  ventre 
comme  le  point  du  corps  le  plus  favorable  ;  chez 
les  jeunes  filles,  les  femmes,  il  est  préférable,  à 
moins  d’indications  particulières,  de  choisir  la 
face  dorsale  de  l’avant-bras  oji  du  bras,  qui  pré¬ 
sente  l’avantage  de  contenir  moins.de  filets  ner¬ 
veux  cutanés  et  d’être  par  conséquent  d’une  moin¬ 
dre  sensibilité.  En  cas  de  névralgie,  localisée, 
autant  vaut  se  rapprocher  le  plus  possible  du 
point  douloureux  pour  joindre  le  bénéfice  de  l’ac¬ 
tion  locale  à  celui  de  l’analgésie  générale.  Contre 
la  dyspnée  et  la  eardialgie,  les  espaces  intercos¬ 
taux,  la  région  précordiale  sont  in.diqués . 

Unerecommandation,  essentielle  à  une  première 
injection,  est  de  tâter  la  susceptibilité  du  sujet 
pour  la  morphine;  on  sait  combien  il  y  a  d’écart 
possible  entre  les  limites  extrêmes  à  ce  point  de 
vue,  et  nous  avons  déjà  dit  à  quel  point  chez  les 
névropathes,  neurasthéniques  et  hystériques,  la 
tolérance  des  médicaments  était  variable.  Cinq 
milligrammes  suffiront  pour  la  première  fois  ; 
mieux  vaut  répéter  l’injection  à  bref  délai,  si  la 
dose  est  insuffisante  pour  obtenir  l’effet  voulu,  que 
de  s’exposer  à  regretter  de  l’avoir  dépassé. 

M.  Vibert  (1)  conseille  de  se  guider  sur  le  res¬ 
serrement  de  la  pupille,  qui  est  proportionnel  à 
la  quantité  de  morphine  injectée,  et,  lorsque  on 
constate  que  le  cerele  pupillaire  est  immobilisé,  in¬ 
différent  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  la  lumière, 
on  doit  conclure  que  le  remède  a  atteint  le  sum¬ 


mum  de  son, action  et  qu’il  est  prudent  dè  nepas  , 
pousser  plus  loih.la  médication.  ,  . 

!  ’  Le  mowenît.àqquel  dn  peut  faire  l’injection  est 
une  affaire  de  cas- particulier;  eh  cas  d’urgence, 
nécessitée  par  une  douleur  intense,  il  faut  agir  de 
,  suite,  le  malade  vînt-il  de  manger  et  dût-Ü  vomir 
peu  après,  ses  aliments.  S’il  s’agit  d’une  affection 
chronique,  on  peut  s’arranger  pour  s’éloigner  de 
l’heure  du  repas  et  avoir  égard  aux  convenances 
particulières  ,du  malade  bu  de  son  entourage. 
D’ailleurs  la  question  des  vomissements  qui  sui¬ 
vent  parfois ,  les  injections  de  morphine  est  loin 
d’être  tranchée;  beaucoup  de  médecins  pensent 
qu’ils  dépendent  surtout  de  la  disposition  indivi¬ 
duelle  ;  ceux  qui  ressentent  des  nausées  les  éprou¬ 
vent  aussi  bien  à  jeun  et  aux  plus  faibles  doses, 
tandis  que  pour  les  autres,  l’injection  d’une  dose, 
même  élevée,  aussitôt  après  le  repas,  n’est  suivie 
d’aucun  état-  naüséux.:  On  a  conseillé  l’association 
dé  l’atropine  à  Ta  morphine  pour  combattre  les 
vomissements. 

IV. 

Toutes  généralités  écartées,  le  moment  est  venu 
d’aborder  les  indications  de  l’injection  de  mor¬ 
phine. 

La  première  de  toutes  et  la  moins  discutable, 
c’est  la  d'oiileur,  particulièrement  quand  elle  offre 
le  caractère  névralgique  ;  plus  elle  est  intense,  plus 
il  est  urgent  de  la  supprimer,  puisqu’il  est  même 
des  circonstances  où,  par  son  intensité  même, 
elle  devfient  vraisemblablement  une  cause  dé 
mort.  Tel  est,  suivant  notre  opinion  du  moins,  le 
cas  de  V angine  de  poitrine  ;  nous  avons  l’an 
dernier  insisté  longuement  sur  l’utilité  de  l’injec¬ 
tion  de  morphine  en  cas  d’accès  intense  de  car- 
dialgie,  et  nous  nous  sommes  efforcé  de  réfuter, 
en  analysant  les  éléments  constituants  du  syn- 
drôme  angineux,  les  accusations  auxquelles  cette 
thérapeutique  a  été  en  butte  à  un  certain  mo¬ 
ment.  Quand  les  accès  cardialgiques  sont  symp¬ 
tomatiques  d’une  insuffisance  aortique,  nous  y 
voyons  une  indication  de  plus  à  l’emploi  de  la 
morphine,  puisque  l’opium  est,  pour  nous  comme 
pour  nos  maîtres,  et  nous  le  redirons  plus  loin,  iè 
médicament  le  plus  utile  aux  cardiopathies  aorti- 
tiques. 

La  colique  hépatique,  Is.  colique  néphrétique, 
états  dans  lesquels  la  douleur  est  aussi  le  phéno-r 
mène  prédominant,  réclament  au  premier  chef 
l’injection  de  morphine  ;  il  s’agit  de  gagner  dii 
temps,  de  soulager  l’atroce  souffrance  qui  entraîne 
à  sa  suite  un  cortège  bruyant  d’accidents  réflexes 
jusqu’à  ce  que  le  corps  étranger,  calcul  ou  autre, 
ait  franchi  le  conduit  où  il  s’est  engagé.  On  obtient 
vraisemblablement  aussi  un  autre  avantage, 
celui  de  faciliter  le  cheminement  et  l’expulsion 
dudit  corps  étranger,  en  faisant  cesser  oii  en 
diminuant  le  spasme  réflexe  des  parois  contrac-r 
tiles  du  canal  biliaire  ou  urinaire,  entretenu  par 
la  douleur.  Que  la  morphine  ait  une  action 
antispasmodique  directe  et  réelle,  ou  qu’elle 
'  n’agisse  qu’indirectement  spr  le  spasme  à  titre 


(1)  Journal  de  thérapeutique  (1876). 
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d’analgésique,  Un  n’en  réussit  pas  moins  à  ron^pre 
le  cercle  vicieux  consti,tà'é  par  la  présence  du 
corps  étranger,  la  douleur  et  le  spasme’.  ■  ’ 

Il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
que  nous  avons  déjà  signalé  à  propos  de  cértaines 
métrorrhagies  à  forme  névralgique,  et  c’est  un 
théorème  applicablé  à  toutes  les  congestions,  in¬ 
flammations,  causées  ou  entretenues  par  des  phé¬ 
nomènes  douloureux. 

La  douleur  peut  être  le  premier  -  anneau  de  la 
chaîne  morbide:  uhi  dolor,  ubi  fluæus,  et  lacon- 
gestion  suit;  de  la  congestion  à  l’hémorrhagie  il 
n’y  a  que  l’épaisseur  d’une  paroi  vasculaire  sur¬ 
distendue  et  susceptible  de  se  rompre  ;  entre  la 
congestion,  et  l’inflammation,' il  n’ÿ  à  d’autre  diffé¬ 
rence  que  la  prolongation  d’un  état  anormal  et 
exagéré  d’hyperhémie  favorisant-  dans  les  tissus 
envahis  des  modiflcatibns  cellulaires  (exsudais 
plus  ou  moins  plastiques).  —  D’autres  fois  la  dou¬ 
leur  peut  n’apparaître  que  consécutivement  à  la 
congestion  ou  à  l’inflammatibn  ;  mais,  dès  qu’elle 
existe,  elle  réagit  sur  celles-ci  en  les  accroissant 
et  en  les  entretenant.  Supprimez  la  douleur,  vous 
amènerez  la  sédation  des  phénomènes  fluxion- 
naires. 

Telle  est  Texplication,- assez  satisfaisante  en 
somme,  qu’on  peut  invoquer  pour  justifler  ce  fait 
I  incontestable  de  clinique  thérapeutique,  la  guéri¬ 
son,  sous  l’influence  de  l’opium,  et  particulière¬ 
ment  de  la  morphine,  de  certaines  hémorrhagies  et 
inflammations  accompagnées  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  très  marqués  ;  métrorrhagies,  angines 
névralgiques  (Huchard),  épistaxis,  hémoptysies 
(G.  Sée),  etc.  ,  . 

Voilà  les  principales  applications  de  l’action, 
analgésique  de  la  morphine.  Mais,  en  dehors  de 
ces  cas,  ce  serait  une  faute  de  s’en  tenir  purement 
et  simplement,  pour  traiter  les  névralgies  en 
générai,  à  l’usage  de  la  morphine;  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  derrière  le  plus  grand  nombre 
de  névralgies  une  cause  diathésique  ou  générale 
existe;  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  doit 
savoir  la  dépister  et  la  traiter  spécialement,  s’il 
tient  à  mériter  le  titre  de  «  serviteur  et  interprète 
de  la  nature,  »  ambitionné  par  les  plus  grands 
maîtres  dans  l’art  de  guérir. 

Celui  qui,  soignant  une  hystérique,  se  conten¬ 
tera  de  poursuivre,  la  seringue  à  la  main,  les 
manifestations  névralgiques  en  tous  les  points  du 
corps  où  elles  iront  successivement  se  réfugier 
avec  une  mobilité  désespérante,  celui-là  fera  une 
besogne  peut  être  lucrative,  mais  à  coup  sûr  stérile 
et  médiocrement  intelligente;  il  en  sera  de  même 
vis-à-vis  d’une  chlorotique,  d’un  saturnin,  d’un 
syphilitique,  d’un  diabétique,  d’un  goutteux,  ou 
d’un  impaludique.  Dans  tous  ces  cas  là,  c’est  à  la 
causé  qu’il  faut  s’attaquer  bien  évidemment;  l’in¬ 
jection  de  morphine  ne  sera  alors  qu’un  palliatif, 
essentiellement  temporaire,  et  non  un  moyen  cura¬ 
tif,  si  on  n’emploie  pas  concurremment  l’hydro¬ 
thérapie,  le  fer,  l’arsenic,  le  mercure,  l’iodure  de 
potassium,  le  régime'lacté,  les  alcalins,  l’arsenic, 
le  sulfate  de  quinine. 

C’est  en  méconnaissant  cette  vérité  éclatante, 
élémentaire  même,  mais  pourtant,  hélas  !  trop 


souvent  oubliée -pour  un  motif  ou  un  autre,  que  l’on 
conduit  peu  à  peu  des  malades  à  la  morphiomanie 
la  plus  invétérée  ;  car-  l’injéction  de  morphine,  qui' 
soulage  un  instant,  mais  ne  guérit  pas  toutes  ces 
névralgies  d’origine  dysorasique,  devient  de  plus 
en  plus  indispensable  au  malade.  Or,  qu’un  infor¬ 
tuné  ataxique,  en  proie  aux  douleurs  fulgurantes, 
arrive  à  se  cachectiser  par  la  morphine,  puisque 
sa  myélite  n’est  pas  curable,  il  n’y  a  pas  lieu  de  le 
regretter  trop  ;  pourvu  qu’il  cesse  de  souffrir,  on, 
doit  s’estimer  satisfait  ;  mais  vraiment  c’est  grande 
pitié  de  laisser  une  hystérique^devenir  morphio-^' 
mane,  quand  on  pourrait  la  guérir  ou  l’amender, 
par  l’hydrothérapie,  les  toniques  et  l’électricité;. 
(à  suivre).  Paul  Gbrne. 
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Un  mot  sur  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  par  les  sages-femmes. 

Par  le  D>'  CH.  LIEGEOIS 
{de  Bainville-aux-saules  {Vosges), 

Membre  du  «  Concours  médical.  » 

Nous  avons  tous  lu,  dans  le  n°  19  (samedi  13 
mai  1882)  du  Cowcows  médical,  l’excellent  rap¬ 
port  présenté,  avec  une  rare  compétence,  à  MM. 
les  médecins  sénateurs  et  députés,  par  un  distin¬ 
gué  confrère  qui  poursuit  avec  une  louable  ardeur 
les  revendications  législatives  ’  du  corps  médical, 
j’ai  nommé  le  D''  Jules  Geoffroy-.  Une  part  impof-- 
tante  de  ce  rapport  est  consacrée  à  Texer-ciçè 
illégal  de  la  médecine,  j’y  relève,  pour  l’instant, 
les  lignes  suivantes:  «  Un  des  obstacles  les  plus 
sérieux  qui  s’opposent  à  ce  que  les  campagnes 
soient  suffisamment  peuplées  de  médecins,  et  qui 
empêchent  les  docteurs  de  s’établir  dans  nombre 
de  communes,  c’est  l’exercice  illégal  par  les  sor¬ 
ciers,  rebouteurs,  etc.,  etc...  ». 

Ces  paroles  ne  sauraient  être  taxées  d’exagéra¬ 
tion  par  un  médecin  des  Vosges,  département  où. 
l’exercice  illégal  constitue,  depuis  longtemps,  un 
scandaleux  abus.  Tous  mes  confrères  savent  très 
bien  que,  quand  ils  ont  passé  deux  ou  trois  heures 
à  réduire  une  fracture  ou  une  luxation,  à  apposer, 
au  prix  de  mille  difficultés  (car  les  ressources  dont 
on  dispose  sont  le  plus  souvent  nulles)  un  appareil 
plus  ou  moins  compliqué,  leur  blessé  se  fait  hisser 
le  lendemain  sur  une  voiture  et  transporter  chez 
un  maréchal-ferrant  de  la  contrée,  un  sujet  d’une 
force  brutale,  aigri  par  les  libations,  qui 'monopo¬ 
lise  en  quelque  sorte  toute  la  chirurgie  des  fractu¬ 
res  et  des  luxations,  au  grand  détriment  des 
médecins  ambiants  et  surtout  pour  le  plus  grand 
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jpal  des  ignoran,ts.  oude^  crédules  qui  s’adressent, 
à  iui.  11,'me  serait  facile  d’écrire  sur  cepoigtun 
curieux  article  plein  d’ènseignetnents.:  ,  ... 

,  Aujourd’hui,  je  veux  seulement  dire  quelques 
mots  de  l’exercice  illégal  de  la’ médecine  par  les, 
sages-femniés.  dont  quelques-unes  sont  des  para-r 
sites  du  médecin  de  campagne,  aussi  dangereuses- 
à  attaquer,  aussi  difficiles  à,  atteindre, que  les  sor¬ 
ciers,  rebouteufs  et  autres.  Oui,  celles-là  sont 
encore  une  des  plaies  de  la  médecine  des  vil¬ 
lages;  j’enten'ds  des  confrères  dire  ;  .et  aussi  des 
villes.  ' 

Quels  sont  les  droits  et  les,  devoirs  des  sages- 
femmes?  Leurs  droits  et  leurs  devoirs?  Ils  décou¬ 
lent  des  termes  mèmès  de  l’article  trente-deux  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI.  Cet  article  est  ainsi 
conçu: 

Art.  32.  —  Elles  (les  sages-femmes)  seront 
examinées  par  les  juges  sur  la  théorie  et  la  prati¬ 
que  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui 
peuvent  les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre, 
et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

En  conséquence,  les  sages-femmes  ont  le  droit 
et  le  devoir  de  pratiquer  les  accouchements,  mais 
les  accouchements  simples,  car  : 

Art.  33.  —  Elles  ne  peuvent  employer  les  ins¬ 
truments,  dans  les  cas  d’accouchements  laborieux, 
sans  appeler  un  docteur  ou  un  médecin  ou  chirur¬ 
gien  anciennement  reçu. 

D’après  l’article  trente-deux,  elles  ont  le  droit 
et  le  devoir  de  remédfzer  aux  accidents  qu’éprouve 
une  femme  pendant  sa  grossesse,  pendant  son 
accouchement,  durant  la  puerpéralité  !  Et  cepen¬ 
dant  le  tribunal  de  Laon,  en  1863,  condamnait  à 
trois  mois  de  prison  une  sage-femme  qui,  au  cours 
d’accidents  puerpéraux  graves,  n’avait  point  en¬ 
gagé  la  famille  à  appeler  un  médecin  en  avait 
traitéelle-mêmelamalade.CommentvQulez-vous, 
en  effet,  qu’une  sage-femme  puisse  distinguer, 
dans  tous  les  cas,  une  aflèction  grave  d’ une  affec¬ 
tion  légère?  Croyez-vous  que  cette  tâche  diagnos¬ 
tique  lui  sera  plus  facile  parce  que  le  trouble 
morbide  est  la  conséquence  d’un  accouchement  ou 
d’une  grossesse  ?  Gela  n’est  pas  soutenable.  En 
définitive,  qu’est-ce  qu’une  sage-femme  ?  C’est  une 
personne  qui,  avant  de  posséder  un  diplôme  de 
première  ou  de  deuxième  classe,  a  justifié  : 

1“  D’un  certificat  constatant  qu’elle  sait  lire  et 
écrire. 

2“  D’un  acte  de  naissance  prouvant  qu’elle  a 
dix-huit  ans  au  moins  et  trente-cinq  ans  au 
plus. 

3o  De  certificats  d’assiduité  établissant  qu’elle  a 
suivi  les  cours  théoriques  et  pratiques. 

Je  suppose  une  sage-femme  aussi  instruite  que 
possible,  qui  remplit  au  parfait  toutes  les  condi- 
tipns  exigées  de  l’élève  sage-femme,  qui  a  suivi 
avec  la  plus  grande  assiduité  les  cours  théoriques 
et  pratiques  (au  moins  deux  de  ces  cours,  (Art. 
31),  qui  a  vu  pratiquer  pendant  neuf  mois  ou  a 
pratiqué  elle-même  les  accouchements  pendant 
six  mois  dans  un  hospice  ou  sous  la  surveillance 
d’un  professeur  (Art.  31),  une  sage-femme  que  le 
jury  reçoit  avec  sa  mention  la  plus  élevée,  est- 
elle  capable  de  traiter  avec  avantage,  je  ne  dis  pas 


un  ac,çidènt,gr,^Te,  ,je:diS'  le,,p(us  léger  ■m^.laisev 
qu’il  se  rapp.orte;  à.  la,  grossesse  ou. A  la  puerpérari 
lité?  Non,  m,iU.e  fois  ihpn.  .Pour  traiter  un, mal, ‘  il 
faut  le  connaître',  et,  pour  lé  connaître,  , il, faut’ 
avoir  étudié  beaucoup.’ Nous,  médecins,  qui,  pen¬ 
dant  cinq  longues  années,  avons  été  initiés' aux 
connaissances,., de  r.anat6mie  et  de  la  physiologie, 
qui  possédons  des  notions  relativement  nombreuses 
d’histoire  naturelle,  dé  physique  et  de  chimie,  d’é 
pharmacologie,  qui  avons  étudié  la  clinique  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale,  la  gynécologie  envisagée, 
sous  toutes  les  faces,,  nous,  dis-je,  n’avons-nous 
pas  conscience  de  la' somme  de  raisonnement  que 
nous  déployons  lorsque  nous  sommes  aux  •  prises 
avec  le  mal?  .On  a  beau  dire  et  répéter  sur  tous 
les  tons  que  la  pratique  a  démontré  l’utilité, de 
telle  substance  contre  tel  symptôme  ;  un  médecin 
qui  fait  de  la  thérapeutiqup,  basée  sur  un  tel  rai¬ 
sonnement  est,  de  la  .force  d’une  sage-femme  : 
comme  elle,  il  est  dangereux.  Pour  être  presque 
toujours  utile  et  aussi  peu  souvent  qup  possible 
inutile  ou  nuisible,  le  thérapeutiste  doit  posséder  à 
fond  et  au  fur  et  à  mesure  de  leur  découverte  les 
importantes  données  de  deux  branches  de  notre 
art  qui  ont  pris  dans  ces  dernières  années  un  essor 
considérable,  la  physiologie  expérimentale  et  la 
pharmacodynamique.  Je  vois  dans  leur  association 
l’avenir  de  la  médecine.  Eh  bien,  une  sage-femme 
qui  n’a  ,  pas  ces  connaissances,  qui  ne  saurait  les 
acquérir  durant  les  neuf  mois  de  son  séjour  dans 
une  maternité,  est  absolument  incapable  de  traiter 
quoi  que  ce  soit. 

Je  partage  l’avis  du  tribunal  de  Laon  ;  il  a  eu 
en  vue  l’intérêt  sérieusement  compromis  de  l’hu¬ 
manité  souffrante.  Mais  on  peut  se  demander 
jusqu’à  quel  point  la  loi,  strictement  interprétée, 
formulée  dans  l’article  32,  autorisait  ce  jugement. 
Car,  il  est  expressément  dit  dans  cet  article  32, 
que  les  sages-femmes  seront  examinées  par  les 
jurys  non-seulement  sur  la  théorie  et  la  pratique 
des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent 
les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre,  mais 
encore  sur  les  moyens  d’y  remédier.  Les  termes 
de  cet  article  ne  prêtent  pas  à  équivoque,  et  je 
me  demande  si,  en  interjetant  appel,  la  sage- 
femme,  condamnée  par  le  tribunal  de  Laon,  n’eût 
pas  obtenu  la  cassation  de  l’arrêt  pris  contre  elle. 
Je  me  demande  encore  si  nous  sommes  dans  la 
légalité  en  protestant  contre  une  sage-femme  qui 
traite,  sans  le  concours  d’un  médecin,  les  accidents 
de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité,  quelle  que 
soit  leur  gravité;  je  me  demande  enfin  jusqu’à 
quel  point  la  loi  permettait  à  la  Cour  de  Metz  de 
condamner,  en  décembre  1865,  une  sage-femme 
qui  avait  donné  ses  soins  à  une  cliente  pour  acci¬ 
dents  graves  consécutifs  à  un  accouchement. 

Si  tel  est  l’esprit  de  la  loi,  et  je  le  souhaite, 
pourquoi  donc  ne  pas  couper  court  à  toutes  les 
discussions  en  formulant  ainsi  l’article  32  : 

Art.  32.  —  Elles  seront  examinées  par  les  jurys 
sur  la  théorie  et  l’a  pratique  des  accouchements, 
sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les 
accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d’y 
remédier  quand  ces  accidents  sonts  légers. 

J’avoue  du  reste,  qu’avec  cette  addition,  l’art 
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de '32  ne  me'  satisfait  point  encore  pour  la  raison 
bien.  simple-que..je  >contèste  à  une  sage-femkneHe 
talent  de. savoir  si  un  accident  est  léger  ou 'grave  : 
un  bon  pronostic  dérive  d’un  bon  diagnostic  et 
l’art  du  diagnostic  est  difficile.  Si  l’on  diagnosti¬ 
que  mal,  comment  vo.ulez-v6us  qu’on  traite  bien  ? 
C’est  dire  que  je  désirerais  voir  l’article  32,  ainsi 
conçu  dans  la  législation  médicale  nouvelle  : 

Art.  32.  — Paragraphe  premier.  -rT-W\es  se¬ 
ront  examinées  par  les  jurys  sur  la  théorie  et  la 
pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui 
peuvent  les  précéder,  les  accompagner  ou  les 
suivre. 

Paragraphe  2.. —  Elles  n’auront  pas  le  droit) 
sans  être  passibles  des  peines  affectées  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  de  remédier  à  aucun  des 
accidents  sus-mentionnés,  légers  ou  graves. 

Si  la  législation  de  ventôse  nous  désarme  ou  à 
peu  prés  contre  les  sages-femmes  s’érigeant  en 
thérapeutistes  danstoutcequi  concerne  la  grossesse, 
l’accouchement  ou  les  suites  de  couches,  elle  punit 
celles  qui,  en  dehors  des  soins  dont  il  vient  d’êtrç 
question,  pratiquent  illégalement  l’art  de  guérir, 
c’est-à-dire  consultent  et  traitent  tout  venant  ou 
tout  requérant.  Et  ces  sages-femmes  ne  sont  pas 
rares  !  Dans  le  siècle  de  représailles  où  nous  vi¬ 
vons,  ne  voyons-nous  pas  souvent  des  personnes 
influentes,  dominées  par  des  sentiments  respec¬ 
tables  sans  doute,  mais  que  beaucoup  de  nos  con¬ 
frères  ne  se  laissent  pointimposer,  nevoyons-nous 
pas  des  personnes  influentes  briser  peu  à  peu  le 
prestige  qu’un  médecin  de  talent  avait  acquis  dans 
un  village  important  de  sa  clientèle,  et  supplanter 
ce  médecin  par  une  créature  moins  rétive  que  nous 
aux  choses  d’un  autre  âge,  par  une  sage-femme? 
J’ai  vule  fait,  j’en  parle  à  bonescient.  Que  résulte- 
t-il  de  cette  situation?  D’autres  l’ont  dit  avant 
moi  :  «  les  médecins  souUrent  de  la  concurrence 
illégale,  les  malades  en  meurent»,  ou  du  moins  en 
soulirent  aussi,  tant  et  plus.  A  celui-ci  qui  est 
atteint  de  rétention  d’urine  la  sage-femme  consultée 
appose  des  ventouses  sur  les  reins  ;  —  à  ces  deux 
vieilles  femmes  atteintes  d’obstruction  intestinale, 
elle  fait  prendre  une  potion  (de  sa  confection)  au 
laudanum;  —  à  cette  jeune  fille  qui  à  des  palpita¬ 
tions  anémiques,  elle  prescrit  le  sirop  de  digi¬ 
tale  ;  —  à  cet  homme  qui  a  un  lumbago  la  tisane 
d’arnica.  Cette  femme  à  une  pneumonie,  elle  ma¬ 
nifeste  l’intention  de  voir  un  médecin,  la  sage- 
femme  lui  dit  que  c’est  inutile,  qu’elle  n’a  point  de 
mal,  que  le  médecin  ne  viendra  que  pour  la  rassu¬ 
rer.  La  situation  que  je  dépeins  est  une  triste 
réalité,  des  médecins  en  sont  victimes. 

A  n’en  pas  douter,  ces  sages-femmes  sont  pas¬ 
sibles  des  peines  de  l’exercice  illégal,  et  que  de 
fois  ne  commettent-elles  pas  des  homicides  par 
imprudence?  J’ai  entendu  dire  qu’il  faut  laisser 
faire;  que  le  public  s’en  lassera  bientôt.  Il  n’en 
estriqn  :  le  public  des  campagnes  ne  se  lasse  pas 
de  ce  qu’il  ne  paie  point  ou  de  ce  qu’il  paie  peu  : 
la  médecine  au  rabais  lui  tientau  cœur.  Ce  public, 
vous  ne  l’empêcherez  jamais  de  consulter  une 
sage-femme  qui  a  trouvé  le  secret  ou  pour  laquelle 
on  a  trouvé  le  secret  de  capter  sa  confiance  ;  tous 


vous  cél'èbre'ront  radres.sé  de  cettè  ignorante  qui 
finit  par  croire  qu’elle- sait  quelque  chose. 

•  Et,  que  pouvons-nous  contre  elle?  Déhoncez-la, 
vous  répond  le  procureur,  quand  vous  en  parlez 
avec  lui  en  tête-à-tête,  au  cercle,  en  réunion  pri¬ 
vée.  Ce  rôle  répugne  à  un, médecin  seul,  .entant 
qu’individualité.  Il  répugnerait  moins  à  une  asso¬ 
ciation  syndiquée,  dont  le  secrétaire,  au  nom  des 
adhérents,  inviterait  qui  de  droit  à  faire  respecter 
la  loi: -la  sage-femme  aurait  à  répondre  de  ses 
actes  devant  la  justice.  Puisque  les  màgistràts  ne 
prennent  pas  spontanément  notre  défense,  puis¬ 
que  les  mots  de  Malgaigne  :  «  Quand  il  s’agit  de 
médecins,  la  magistrature,  en  France,  ne  fait  pas 
son  devoir  »  sont  aussi  vrais  qu’èn  1845,  est-ce 
une  raison  pour  que  nous  baissions  toujours  la  tête? 
Quand  les  peines  reclamées  par  M.  Jules  Geoffroy, 
au  nom  de  la  commission  du  Concours  médical, 
contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  seront 
sanctionnées  par  le  Parlement,  peu  de  sages- 
femmes,  croyez-moi,  consentiront  à  s’y  exposer, 
U  ne  sera  guère  souriant  pour  elles,  qu’elles  soient 
ou  nonles  instruments  aveugles  ou  intéressés  d’une 
coterie,  de  payer  100  à  500  francs  d’amende,  et; 
en  cas  de  récidive,  dé  payer  une  amende  dou¬ 
ble  et  d’aller  passer  quinze  jours  ou  six  mois 
en  prison.  Mais,  en  attendant,  elles  ont  la  partie 
belle:  d’abord,  comme  nous  l’avons  dit,  un  seul 
médecin  ne  consentira  jamais,  tellément  cela  lui 
répugne,  à  les  signaler  à  l’attention  du  Procureur 
de  la  République;  ensuite  les  peines  insignifiantes 
qui  répriment,  dans  notre  législation  actuelle, 
l’exerciCe  illégal,  ne  sauraient  nous  garantir  sé¬ 
rieusement  contre  leurs  méfaits. 


II 

Réquisition  pour  le  service  militaire  de  santé. 

Le  30  juin  dernier,  une  heure  du  soir,  je  reçus 
la  réquisition  suivante  : 

«  M.le  sous-intendant  militaire  me  signale  que,  par 
suite  de  l’absence  presque  simultanée  de  Douai  des 
deux  régiments  d’artillerie  le  service  médical  de  la 
garnison  va  se  trouver  désorganisé. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  requérir 
pour  assurer  le  service  de  la  place  pendant  un  mois 
et  demi  environ,  à  dater  du  Ier  juillet  prochain;  vous 
serez  rétribué  pour  ce  service  par  les  soins  de  l’in¬ 
tendance  militaire. 

Au  reçu  de  la  présente  lettre,  je  vous  prie  de  vou¬ 
loir  bien  vous  concerter  avec  M.  le  Dr  Ch . qui  vous 

fera  la  remise  du  service  avant  son  départ.  » 

Signé  :  Le  Maire. 

Le  service  que  me  remit  mon  confrère  était 
composé  de  mille  trois  hommes  à  soigner,  plus 
un  officier  demeurant  dans  une  portion  de  la  ville 
différente  des  casernes. 

Pour  parcourir  la  ville  dans  toute  son  étendue, 
soigner  mille  trois  hommes,  fournir  des  rapports 
portant  sur  une  année  de  soins  donnés  à  un  régi¬ 
ment,  ne  pouvoir  m’ absenter,  si  besoin  en  était, 
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négliger  ma  clientèle  civile  pour  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  militaires,  voulant  que  les  visites  soient  fai¬ 
tes  avant  dix  heures,  je  reçois  (solde  maximum)  3 
fr.  33  c.  par  jour  (circulaire  ministérielle  de  1837) 
lorsque,  chose  étrange,  le  vétérinaire  civil,  char¬ 
gé  du  service,  n’ayant  qu’une  seule  caserne  et  un 
chiffre  assez  restreint  de  chevaux  à  visiter,  reçoit 
5  fr.  par  jour  !!! 

Quelle  est  la  cause  de  cette  différence?  L’au¬ 
torité  militaire  estime-t-elle  que  les  études 
soient  plus  sérieuses  d’un  côté  que  de  l’autre?  ou 
bien  la  vie  d’un  cheval  primerait-elle  celle  d’un 
homme? 

Lorsque,  par  le  recrutement,  je  suis  médecin  de 
réserve  attaché  à  un  régiment  de  la  localité  (27" 
artillerie),  comment  se  fait-t-il  que  je  ne  sois  pas 
requis  avec  mon  grade?  Pourquoi  ne  point  me 
donner  les  appointements  y  attachés,  alors .  que 
l’autorité  nous  met  dans  l’obligation  de  nous  équi¬ 
per? 

Enfin!!!  Pour  recevoir  36  fr.  63  c.  montant  des 
honoraires  de  onze  jours  de  service  (car  j’ai  heu¬ 
reusement  été  remplacé  par  un  médecin  militaire 
venu  de  Valenciennes),  j’ai  dû  établir  dix-huit 
pièces  semblables  à  celles  ci-jointes,  plus  deux 
relevés,  dont  un  sur  timbre  de  0  fr.  60  c.  (Les 
frais  d’impression  ont  été  à  ma  charge)  et  passer 
un  temps  précieux  pour  obtenir  les  signatures 
nécessaires. 

Comme  conclusion  de  cet  exposé,  permettez- 
moi  de  vous  poser  les  questions  suivantes,  dont  la 
la  solution  pourra  peut-être  servir  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  pourraient  se  trouver  dans  une 
semblable  situation  : 

1“  Peut-onrefuser d’obtempérer  à  une  réqui¬ 
sition  analogue  à  celle  d’autre  part? 

2"  Si  non,  quelle  marche  devrait-étre  suivie 
pour  obtenir  une  rémunération  supérieure? 

Telles  sont,  monsieur  le  Dii’ecteür,  les  ré¬ 
flexions  que  je  livre  à  votre  appréciation,  me  de¬ 
mandant  quanü  notre  profession,  que  tous  regar¬ 
dent,  hormis  nous,  comme  essentiellement  lucra¬ 
tive,  verra  enfin  tenir  compte  des  doléances  de 
tous  ses  membres. 

Agréez  etc.  D’’  Pollet. 


Réponse. 

La  loi  qui  concerne  toutes  ces  matières,  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  qui  fixe  les  ridicules  hono¬ 
raires  des  médecins  requis  par  autorité  de  justice, 
est  une  de  ces  lois  sur  années  et  absurdes  qui  n’en 
ont  pas  moins  force  et  vigueur  jusqu’à  ce  qu'un 
sage  législateur  pense  aies  abolir. 

Ainsi,  de  par  le  décret  ministériel  du  4  octobre 
1837,  l’indemnité  à  payer  aux  médecins  civils  re¬ 
quis  doit-être  calculée  d’après  le  nombre  des 
journées  de  présence  que  donne  l’effectif  du  corps 
ou  portion  de  corps  en  station  pendant  la  durée 
du  service  et  à  raison  de  3  fr.  par  homme  et  par 
an,-  sans  toute  foisque  l'indemnité  puisse  ja¬ 
mais  excéder  100  fr.  par  mois. 


■  N.  B.  —  Quand  des  détachements  de  corps  ’- 
tiendront  simultanément  garnison  dans  la' 
même  place,  le  médecin  civil  qui  aura  fait  le  ser-; 
vice  sera  tenu  de  fournir  une  déclaration  séparée’ 
pour  chacun  de  ces  détachements  (circulaire  li- 
thograp'hiée  du  16  octobre  1837). 

Vous  vdyèz,  mon  cher  confrère,  que  vous  n’a¬ 
vez  pas  été  plus,  maltraité  que  les  autres.  Tant 
que  la  loi  ne  sera  pas  abrogée,  il  faut  y  obéir. 

Si  lés  vétérinaires  sont  plus  rétribués,  c’est  que 
l’institution  du  corps  des  vétérinaires  militaires 
qui  n’étaient  que  sous-officiers,  il  y  a  quarante 
ans  à  peine,  étant  de  date  plus  récente,  on  leur  a 
appliqué  des  décisions  inspirées  par  un  esprit  de  _ 
justice  plus  moderne.  ' 

Vous  confondez  les  questions  quand  vous  dites 
que  vous  êtes  attaché  comme  réserviste  à  un  ré-‘ 
giment,  et  qu’étant  obligé  de  vous  équiper,  vous’ 
devez  être  payé  comme  l’aide-major  dont  vous 
avez  le  grade.  Certainement,  le  jour  où  vous  ser¬ 
viriez  en  qualité  de  réserviste  ou  d’auxiliaire,  vous 
seriez  payé  comme  tel,  mais,  dans  le  cas  présent, 
vous  n’êtes  requis  que  comme  tout  autre  médecin 
civil  faisant  ou  non  partie  de  la  réserve. 


Ici  se  place  la  réponse  à  la  question  «  Peut-on 
refuser  d' obtempérer  à  urne  réquisition  sembla-^ 
ble  ?  » 

Nous  ne  le  croyons  pas,  dans  tous  les  cas,  com¬ 
me  il  n’y  ajamais  de  militaires  sans  que  la  ville  où 
ils  séjourneraient  ait  un  hôpital  pour  lès  recevoir; 
hôpital  muni  d’un  médecin  en  pied  investi  d’une 
fonction  officielle  pour  traiter  les  garnisaires,  c’est 
à  celui-ci,  en  cas  de  refus  de  ses  confrères,  que 
doit  revenir,  croyons-nous,  le  devoir  de  donner 
ses  soins  aux  soldats  privés  de  médecins  militaires. 

Cette  question,  du  reste,  est  réglée,  pour  la 
gendarmerie,  par  la  circulaire  du  il  mars  1856; 

Quand  à  la  question  de  savoir  comment,  il  fauv^ 
drait  faire  pour  obtenir  une  rémunération  supé¬ 
rieure,  —  il  faudrait,  répétons-nous,  tout  simple¬ 
ment  faire  proclamer  une  loi  nouvelle  sur  ces 
matières  et,  en  attendant,  obéir  aux  anciennes. 
—  11  faudrait  surtout  dire  à  nos  députés  qu’ils 
fassent  enfin  élever  le  chiffre  des  médecins  d’ar-r 
mée  au  niveau  des  besoins  du  pays  et  des  accroisr 
sements  successifs  de  nos  effectifs  militaires. 


Epilogue.' 


Mon  cher  Confrère, 


Au  moment  de  clore  ma  lettre,  je  suis  heureux 
de  vous  annoncer  qu’il  a  été  fait  droit  à  ma  ré¬ 
clamation  et  que  j’ai  reçu,  pour  onze  jours  de  ser¬ 
vice,  une  somme  de  90  fr.  87  c,  (et  non  36  fr.  63  c.) 
décompte  total  et  sans  réduction  de  l’effectif,  cal- 
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culé  sur  une  base  de  3  fr.  par  homme  et.  par  an; 
Le  Sous-intendant  à  jugé  dérisoire  la  réduction 
et  a  maintenu  mon  indemnité. 

Espérons  que  c’est  un  précédent  qqi  aura  des 
suites  ;  et  puisse  ma  réclamation  acceptée  devenir 
le  point  de  départ  d’une  amélioration.- 

Agréez  etc. 

D''  Follet.  ■ 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Noie  sur  un  cas  d’ectopie- du  testicule  au  périnée. 

M.  le  D''  S.  Baudry  (de  Lille),  notre  excellent 
collaborateur,  a  fait,  à  la  Société  Anatomique, 
l’intéressante  communication  que  l’on  va  lire. 

«  Le  15  octobre  dernier,  un  marinier,  de  pas¬ 
sage  à  Lille,  le  nommé  Victor  Q...,  m’amenait  un 
enfant  nouveau-né  atteint  de  catarrhe  simple  de 
la  conjonctive.  Il  me  pria  d’examiner  en  même 
temps  une  hernie  que  portait,  disait-il,  son  enfant, 
et  pour  laquelle  la  sage-femme  lui  avait  conseillé 
et  montré  l’application  d’un  bandage  spécial,  sorte 
de  spica  de  l’aine. 

«  L’absence  de  la  moitié  droite  du  scrotum  et 
du  testicule  correspondant  frappa  immédiatement 
mon  attention,  et  j’acquis  vite  la  conviction  qu’il 
ne  s’agissait  nullement  d’une  hernie,  mais  bien 
d’un  cas  assez  rare  du  reste,  d’ectopie  périnéale, 

«  Voici  le  résultat  de  mon  examen  : 

«  M.  Q...,  vigoureusement  bâti,  est  fils  unique; 
ses  parties  génitales  sont  normalement  confor¬ 
mées.  L’enfant  mesure  cinquante-quatre  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  me  paraît  d’une  force 
moyenne.  Le  pénis,  d’une  longueur  ordinaire,  ne 
présente  aucune  anomalie.  Le  scrotum,  réduit 
à  sa  moitié  gauche,  présente  un  raphé  déjeté  à 
droite;  à  partir  de  ce  raphé,  la  peau  se  continue 
adroite,  sans  plis  et  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  la  peau  des  parties  voisines.  Je  verse  à  plu¬ 
sieurs  reprises  quelques  gouttes  d’eau  froide  sur 
la  région  génitale,  et  j’observe  très  nettement  la 
rétraction  et  le  froncement  du  scrotum  à  gauche, 
tandis  qu’aucun  mouvement  ne  se  produit  à  droite. 
Le  testicule  gauche,  l’épidydime  et  le  cordon  occu¬ 
pent  leur  situation  normale  et  sont  bien  confor¬ 
més.  Le  raphé  ano-scrotal  qui  s’étend  de  l’anus  à 
la  terminaison  ou  fond  du  scrotum  mesure  quatre 
centimètres.  A  deux  centimètres  en  avant  de  l’a¬ 
nus  et  à  la  même  distance  en  dehors  de  ce  raphé 
ano-si  rotai,  on  voit  une  petite  tumeur  recouverte 
par  la  peau,  dont  la  configuration  extérieure  est 
la  même  que  celle  du  reste  du  corps.  A  la  pal¬ 


pation,  on  sent  très  manifestement  une  sorte  de 
boule  ovalaire  dont  la  surface  est  très  régulière, 
dont  la  consistance  est  élastique  et  dont  la  pres¬ 
sion  un  peu  accentuée  détermine  une  certaine  agi-, , 
tation  et  les  cris  de  l’enfant.  C’est  le  testicule 
droit.  Son  volume  est  légèrement  inférieur  à  celui 
du  côté  opposé.  A  sa  partie  supérieure,  on  sent- 
très  nettement  le  canal  déférent,  relativement, 
volumineux  chez  le  nouveau-né,  et  on  le  suit  sous 
là  peau  juqu’à  l’orifice  externe  du  canal  inguinal. 
Aucune  saUlie  anormale  n’apparaît  à  ce  niveau 
pendant  que  l’enfant  pousse  des  cris.  J’essaie  de 
remonter  le  testicule,  mais  il  ne  présente  aucune 
inobilité. 

«  J’ajouterai  quelques  mots  à  cette  observationj. 
intéressante  à  cause  de  la  rareté  de  l’anomalie.  Il 
n’a  guère  été  publié,  en  effet,  qu’une  dizaine  de 
cas  semblables  observés  par  Vidal,  Sedwich,  tio- 
dard,  Hunter,  Zeiss,  Curling  et  Ricord.  L’influ¬ 
ence  de  l’hérédité,  manifeste  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’anomalies  de  situation  du  testi¬ 
cule,  fait  ici  absolument  défaut.  La  descente  .trop 
complète  du  testicule  est-elle  le  résultat  d’une 
anomalie  par  défaut  d’une  moitié  de  scrotum,  ou 
bien  est-elle  due  à  l’insertion  trop  en  arrière  et  en 
bas  du  faisceau  moyen,  du  gubernaculum-  testis,?, 
Ici  comme  dans  les  autres  variétés  d’ectopies.,  la 
glande  s’atrophiera-t-elle  complètement  et  serart- 
elle  morte  physiologiquement?  Autant  de  ques-, 
tiens  que  je  n’entreprendrai  pas  de  discuter.  Au 
surplus,  les  lésions  inflammatoires  et  les  compli¬ 
cations  variées  des  ectopies,  telles  que  hernies;, 
hydrocèles,  tumeurs,  etc.,  les,  difficultés  de  dia- 
nostic  auxquels  elles  peuvent  donner  Leu,  ont  pté 
parfaitement  étùdiées  dans  l’excellente  thèse  d’a^- 
grégation  de  M.  Le  Dentu.  L’année  dernière,  un- 
travail  remarquable  de  MM.  Ch.  Monod  et  Teril- 
lon,  publié  dans  les  Archives  de  médecine  (fé¬ 
vrier  et  mars  1880),  a  attiré  à  Juste  titre  l'attention 
des  praticiens  sur  les  deux  points  suivants  :  1°  Dans, 
l’ectopie  inguinale,  le  testiscule  est  fréquemment 
le  siège  de  aégénérescences  cancéreuses,  et  la  cas¬ 
tration  faite-à  temps,  e’es.i-à-dire  de  très  bonne 
heure,  permettra  d’éviter  des  récidives  ,etla  gé¬ 
néralisation  du  cancer  ;  2“  La  castration  inguinale 
est  une  opération  facile,  et  le  plus  souvent  exempte 
de  danger. 

«  Ces  conclusions,  tirées  de  l’analyse  de  plus  de 
quarante  cas  de  castration  de  testicules  inguinaux, 
me  paraissent  en  grande  partie  applicables  .à  l’a¬ 
nomalie  que  je  viens  d’observer.  Ici,  en  effet,  le 
testicule  n’est-il  pas  comme  dans  l’ectopie  ingui¬ 
nale  et  surtout  tfaws  la  position  assise,  exposé  à 
des  traumatismes  et  à  ces  froissements  qui  sont  le 
point  de  départ  de  dégénérescences  si  fréquentes, 
que  l’ectopiea  pu  être  considérée  comme  une  cause 
prédisposante  au  cancer  du  testicule?  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  exercices  d'équitation  que  doivent  s’in¬ 
terdire  avec  la  plus  stricte  sévérité  les  individus 
porteurs  dé  cette  anomalie.  J’ajouterai  que,  dans 
le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  la  glande  nejouis- 
sant  d’aucune  mobilité,  ne  pourra  fuir  les  chocs, 
ni  échapper  à  la  moindre  compression. 

«  La  castration  périnéale,  en  raison  de  la  si¬ 
tuation  si  superficielle  de  la  glande,  est  une  opé- 


458 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


i✓\ 


ration  plus  facile  encore  que  la  castration  ingui-  ' 
nale;  de  plus,  les  dangers  que  redoutent^ '  tant  i 
certains  chirurgiens,  à  cause  des  rapports  intimes' 
du  testicule  inguinal  avec  le  péritoine,  n’orit  plus' 
iei  leur  raison  d’être. 

«  Si  le  testicule  ectopié  ne  doit  probablement  ' 
jamais  sécréter  de  spermatozoïdes,  .si,  d'un  antre, 
côté,  il  est  exposé,  à  la  suite  d’îrritatiohs  de  diver'-  ' 
ses  sortes,  à  devenir  le  siège  et  le  point  de  départ 
d’altérations  organiques  mortelles,  devra-t-on, 
en  raison  de  l’innocuité  de  l’opération,  pratiquer 
dans  ces  cas  la  castration  préventive,  telle  que  l’a 
conseillée  M.  Aubert(de  Lyon)?  Je  concluerais  vo¬ 
lontiers  à  la  non-intervention'  et  à  l’expectation,; 
mais  je  laisse  à  d’autres,  plus  compétents  que  moi,’ 
le  soin  de  répondre  à  cette  question.  » 

{Progrès  médical). 


M.  le  Z)’’  G.  Apostoli  a  fait  à  la  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  (Séance  du  11  Août  1882), 
une  communication  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Sur  umi  nouveau  traitement  électrique  de  la 
douleur  épigastrique  et  des  troubles  gastriques 
de  l’hystérie  {vomissements,  gastralgie.) 

Je  conseille  la  galvanisation  polaire  positive 
du  pneumogastrique  droit  qui  m’a  constamment 
réussi  dans  vingt  cas  de  gastralgie  et  d’épigas  - 
tralgie,  et  huit  cas  de  vomissements.  Cette  métho¬ 
de  comporte  des  préceptes  généraux  dont  voici 
l’exposé  sommaire  : 

i°  Le  siège  de  V application.  Appliquez  le 
pôle  positif  d’un  courant  de  pile  continu  au  cou  sur 
une  surface  restreinte,  en  dehors  et  au-dessus  de 
l’extrémité  interne  delà  clavicule.  .Fermez  le  cir¬ 
cuit  par  une  large  surface  dans  la  main.  En  pré¬ 
sence  d’un  insuccès,  on  devra  faire  une  galvani¬ 
sation  gauche  ou  mieux  double,  et  simultanémënt 
des  deux  côtés. 

2°  La  dose.  Il  faut  le  varier,  suivant  l’effet  à 
obtenir,  de  cinq  à  quinze  milli-Ampères.  La  ré¬ 
ponse  du  malade  sera  notre  guide  lé  plus  sûr  à 
cet  égard  ;  si  le  vomissement  menace',  il  faudra 
augmenter,  et  diminuer  dans  le  cascontraire.  Pour 
l’épigastralgie,  on  doit  consulter  la  sensibilité  avec 
la  pression  profonde  de  la  main  que  le  malade  de¬ 
vra  pouvoir  supporter  impunément. 

3°  Le  moment.  S’il  s’agit  d’un  vomissement, 
il  faut, autant  que  possible,  faire  manger  lemalade 
pendant  la  séance  après  l’avoir  préalablement 
galvanisé'  pendant  quelques  minutes  pour  l’y 
préparer.  Quand  à  l’épigastralgie  et  à  la  gastral¬ 
gie,  qui  sont  le  plus  souvent  des  symptômes  per¬ 
manents,  il  est  préférable  de  galvaniser  le  sujet 
au  moment  où  la  douleur  est  la  plus  intense. 

4°  La  durée.  Elle  est  variablè  comme  la  mala¬ 
die  elle-même.  Je  donne  le  précepte  Aepersévérer 
jusqu’à  effet  produit ,  de  continuer  ainsi  depuis 
cinq  minutes,  jusqu’à  uneheure,  etpluss’il  lefaut, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  '  déclare  qu’il  va  bien, 
soit  qu’il  sente  qu’il  ne  vomira  plus,  soit  qu’il  af¬ 
firme  qu’il  ne  souffre  plus. 


;  Le  nombre.  Il  n’y  a  sous  ce  rapport  rieu  , 
;  ■  d’absolu l’état  du  malade,  réglera  notre  con- 
1  düite.  Une  seule  application  peut  suffire ‘à  un  vq-  ,) 
missement  incoercible  ;  quelques  semaines  seront'’ 

; p'ent-être'nécessaires .pour  traiter  une,  gastralgie,, 
o'ù  une  épigastralgie  qui' récidive  plus  où  moins  tôt  j 
,  après  l’amélioration  de  chaque  séance.  Oii  doit,  si  ‘ 
î  on  le  peut;  faire  de  une  à  deux  applications  par 
jour. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  LA  PROCIDENCE  DU  CORDON  OMBILICAL. 

Leçon  de  M.  DEPA.UL. 

Nous  avons  eu  tout  récemment  un  cas  de  pro¬ 
cidence  du  cordon  ombilical,  et  j’en  profite  pour 
traiter  aujourd’hui  cette  question. 

Ce  n’est  guère  que  dans  les  premières  années 
du  dix-huitième  siècle  que  l’on  a  commencé  à 
connaître  et  à  bien  apprécier  cet  accident,  peu  sé¬ 
rieux  en  général  pour  la  mère,  mais  toujours  grave 
pour  l’enfant  et  souvent  même  mortel  pour  lui. 
Quelques  auteurs  en  avaient  bien  dit  quelques 
mots  antérieurement,  notamment  Paul  Portai  au 
dix-septième  siècle  et  Viardel.  Aujourd’hui  la 
question  est  bien  connue  sous  toutes  ses  phases. 

Parmi  les  travaux  modernes  nous  devons  citer, 
comme  l’un  des  plus  compléts,  là  thèse  de 
M.  Schuré  subie  en  1835  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  sous  la  présidence  de  M.  Stoltz,  qui  Tarait, 
du  reste,  inspirée.  Cette  thèse  intitulée  :  Le  la 
procidence  du  cordon  ombilical  pendant  l’ac¬ 
couchement,  renferme  tout  ce  que  Ton  peut  en 
dire  encore'aujourd’hui. 

Mais  qu’ est-ce  que  cette  procidencé?  Dans  les 
conditions  ordinaires,  l’enfant  est  placé  dans  la 
cavité  utérine  de  telle  sorte  que  le  cordon,  replié 
une  ou  plusieurs  fois  sur  lui-même,  se  trouve 
situé  du  côté  de  la  partie  fœtale  courliée  en  are. 
Sa  longueur  est  suffisante  pour  que,  si  les  circons¬ 
tances  le  permettent,  il  puisse  s’engager  hors  de 
l’utérus,  gagner  le  vagin  et  pendre  même  à  l’exté¬ 
rieur  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Il  y  a  aussi 
procidence,  non-seulement  chaque  fois  que  Ton 
sent  le  cordon  au-devant  des  parties  fœtales  qui 
se  présentent,  mais  encore  lorsqu’il  s’engage  avec 
ces  parties  fœtales  et  se  trouve  placé  à  côté  d’elles, 
circonstance  où  il  fait  courir  à  l’enfant  les  mênies 
dangers. 

La  procidence  peut,  dans  certains  cas,  survenir 
avant  la  rupture  des  membranes;  cependant  c’est 
généralement  après  cette  rupture  que  l’accident  a 
lieu;  en  tous  cas,  le  résultat  est  le  même  et  la  vie 
de  l’enfant  dépend  alors  de  la  rapidité  de  l’accou¬ 
chement.  Sa  fréquence  n’est  pas  aussi  grande  que 
quelques  auteurs  Font  prétendu,  et,  en  consultant 
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diverses  statistiques,  nous  trouvons  les  chiffres  ■  | 
suivants  pour,  Mazzorii,  on  la  rencontrerait  une 
fois  sur  15  accouchements,  ce  qui  est  une  erreur;  I 
pour  M.  Stoltz,  une  fois  sur  69  ;  pour  Michaelis, 
un, e  fois  sur  92;  pour  Grégory,  une  fois  sur  98; 
pour  Merfimanrij'une  fois'  sur  257;  éhSn  Mme  La¬ 
chapelle  l’aurait  O, bservée  64  fois  sur  37,865  accou- 
ehèmentSf  soit  une  fois  sur  592.  En  réunissant 
tous  ces  chiffres,  nous  arrivons  à  226  cas  de  proci¬ 
dence  sur  60,000  accouchements,  soit  1  sur  265. 

Pour  moi,  en  20  années,  j’ai  eu  dans  cette  cli- 
.  nique  143  faits  de  procidence  du  cordon  ombilical 
.sur  16,613  accouchements,  c’est-à-dire  1  sur  116. 
i  .Ces  143*Qas  de  .procideno.e  se  décomposent  ainsi': 
116  cas  de  procidence,  du  cordon  seul  ; 

16  cas  de  procidence  du  cordon  et  d’un  membre 
thoracique  ;  , 

9  cas  de  procidence  du  cordon  et  d’un  membre 
abdominal  ; 

2  cas  de  procidence  du  cordon,  d’unbras  et  d’un 
pied.  ,  .  ■  ;  : 

Vpilàpour  la  fréquence  dans  ma  pratique  hos¬ 
pitalière.,  J. 

Quant  aux  causes  de  cette  procidence,  un  très 
.grand  nombre  ont  été  invoquées.  Il  y  a  quelques 
‘  cas,  nous  devons  le  reconnaître,  où  cette  cause 
i  nous  échappe  ;  mais  généralement,  on  ■  la  trouve 
!  .facilement,  soit  dans  une  présentation  pelvienne 
.ou  dans  présentation  de  l’épaule,  soit  dans  un 
vice  de  conformation  du  bassin  de  la  femme. 

On  a  signalé  aussi  le  petit  volume  de  la  tête  de 
l’enfant,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales 
i  d’ailleurs,  ou  bien  l’accouchement,  avant  terme, 

I  ce  qui  s’expliquera  par  ce  fait  que  l’enfant  ne  rem¬ 
plit  pas  complètement  le  détroit,  et  que  la  tête  ne 
peut  paS:  faire  suffisamment  l’office  de  tampon, 

!  d’où  le  cordon  peut  glisser  et  s’échapper  dans  l’in¬ 
tervalle.  La  procidence  d’un  membre,  pied,  main, 

1  jambe  peut  aussi  entraîner,  avec  elle,  celle  du  cor- 
:  don  ombilical. 

i  D’autre  part,  Nægelé,  le  père,  attachait  aussi 
i  une  grande  importance  à  ce  qu’il  a  appelé  l’ab- 
!  sence  de  contraction  du  segment  inférieur  de  l’u- 
I  térus.  Je  ne  l’ai  jamais  observée  pour  ma  part; 

néanmoins  cet  auteur  a  une  trop  grande  valeur 
I  scientifique  pour  que  je  veuille  la  nier  absolument, 
j  L’enroulement  du  cordon  autour  du  cou  a  été 
!  considéré  aussi  comme  une  cause  de  procidence. 

:  En  effet,  si  dans  ce  cas 'l’enfant  se  présente  par 
la  tête,  le  cordon  est  tout  près  de  la  porte  desor¬ 
tie  pour  s’échapper  ;  il  suffit  alors  qu’il  soit  assez 
long  pour  qu’une  anse  puisse  s’engager,  surtout 
’  àla  tête  ne  bouche  pas  complètement  le.  segment 
inférieur.  .  ^ 

I  Envisager  la  longueur,  seule  du  cordon  en  elle- 
I  même  comme,  une  cause -de  procidence  est  une 
.erreur;  il  faut  quelque  chose  déplus  pour  que 
I  celle-ci  se  produise  telles',  est  par  exemple,  la 
I  présentation  inclinée  de  la  tête,  soit  vers  l’une 
lies  fosses  iliaques,  soit  vers  le  bord  du  bassin, 

I  parce  que,  dans  ce  cas,  il  reste  un  espace  dans 
ilequellé'cprdoh  peut  glisser.  , 

■  Une  pré’s'entâtion  de  l’extrémité  '  'pelvienne  j 
tomme' cause  prédisposante  s’explique  parla  si-; 
taatloh  plus  rapprochée' du  cordon  que  lorsqu’il  ; 


s’agit  d’une-  présentation  ’de  la  tête  ;  elle  s’explique 
aussi  par  les  fo'rmès  irrégulières,  moins  arrondies, 
qui  se  présentent  alors,  et  obturent  moins  exacte¬ 
ment  l’orifice  du  segment  inférieur.  De  là  la  fa¬ 
cilité  pour  le, cordon  .de  glisser  dans  les  interstices. 
Oe'qùe  je  dis',de;l’ex,trérnité  pelvienne  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  la  présentation  de  l’épaule. 

Les  vices  'de  conformation  du  bassin  ont  une 
influence  considérable  sur  la  procidence  d,u  cor¬ 
don',’ eh  raisbn  même' des 'irrégularités  de  forme 
qu’affectent  les  os  iliaques;  de  l’ouverture  bizarre 
du  bassin  qui  ne  peut  plus  être  aussi  herméti- 
■quêment  ferùiée  dans  toutes  ses  parties  .par  la 
tête  de  l’enfant,  laquelle,  "d’autre  part,  né  peut 
’pas' s’engager.  :  ; 

Les  ins'ertipns  vicieuses  du  placenta  sur  le  col, 
<pàr  exemple,  peuyent.  être  invoquées  aussi  avec 
raison  comme  favorisant  la  procidence  par  la  si¬ 
tuation  du  cordon,  très  rapprochée  de  la  porte  de 
sortie.  De  même  l’insertion  du  cordon  sur  les 
membranes'. 

Nægelé  considérait .  aussi  les  noeuds  du  cordon, 
qu’il  en  existât  un,,  deux,  trois  ou  quatre  et  même 
davantage,  comme  une  cause  prédisposante,  en 
raison  ,  du  .poids  des  nœuds  qui  entraîneraient 
alors  le  cordon. 

Enfin,  les  manœuvres  obstétricales,  dans  le 
but  de  faire  la  version  j  peuvent  faciliter  le  glis¬ 
sement  du  cordon  le  long  de  la  main  qui  a 
pénétré  dans  la  cavité  utérine  et  amener  sa  sortie 
au  dehors.  Mais  heureusement,  dans  ce  cas,  il 
n’y  a  pas  grand  danger  pour  l’enfant,  l’accouche-r 
menit  ne  devant  généralement  pas  tarder  à  se  ter¬ 
miner.  Cependant,  si  celui-ci,  devait  durer  quel¬ 
que  temps  encore,  la  vie  de  l’enfant  pourrait  être 
en. danger,  comme  dans  les  autres  faits  de.  provi¬ 
dence. 

Le  pronostic  de  la  procidence  du  cordon  ombi¬ 
lical  est  toujours  d’une  très  grande  gravité  pour 
l’enfant,  ainsi  que  les  chiffres  suivants  le  prou¬ 
vent  suffisamnaent.  C’est  ainsi  que  Michaëlis  compte 
20  enfants  morts  sur  27  procidences  ;  Stoltz,  52 
sur  56;  Schweihæuser,  25  sur  28;  la  Maternité  de 
..Dresde,  21  sur  28;  et  Lebmacher  49  morts  sur  50 
cas.  Quant  à  moi,  ma  statistique  est  un  peu  plus 
favorable  :  je  n’ai  que  96  morts  sur  143  cas  de 
procidence  observés  dans- cette  clinique.  Je  n’en 
tire  aucune  vanité,  car  j’ignore  où  les  auteurs 
que  je  viens  de  vous  citer  ont  pris  leurs  chiffres  ; 
de  plus,  j’ajouterai  que,  dans  un  hôpital  où  l’on  a 
tout  ce  qui  est  nécessaire  sous  la  main,  on  se 
trouve  dans  de  meilleures  conditions  qu’à  la  ville 
pour  parer  à  un  danger  imminent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  procidencè  du  cordon  om¬ 
bilical  est  un  accident  plus  que  sérieux;  elle  est 
d’une  très  haute  gravité,  ainsi  que  les  chiffres  que 
je  viens  de  vous  rapjporter  ont  dû  certainement 
vous  le  démontrer.  (^A' suivre).' 

\he  iDrogrès  médical). 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  'polypes  muqueux  des  fosses 
nasales  (Stanislas  Martin). 

Tannin  officinal  1  gram. 

Eau  distillée  10  — 

Paire  matin  et  soir  une  injection  dans  le  nez,  à 
l'aide  d’une  seringue  en  Terre. 

Pommade  de  Napthol  dans  lé  traitement  de 
la  gale  (Hardy),  —  Le  napthol  pulTérisé  est 
dissous  dans  la  moitié  de  son  poids  d’éther.  La 
solution,  mélangép  avec  une  partie  de  vaseline, 
est  mise  dans  une  bassine  et  chauffée  à  30“  ou  40», 
jusqu’à  évaporation  complète  de  l’éther.  La  masse 
demi-fluide  est  incorporée  au  reste  de  la  vaseline 
et  le  tout  est  trituré  jusqu’à  l’obtention  d’une 
pommade  homogène  que  l’on  conserve  dans  des  i 
vases  fermés.  Ce  médicament,  dont  la  préparation 
est  due  à  M.  Cusset,  interne  en  pharmacie  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Hardy,  est  journellement 
employé. 

Faire  tous  les  jours,  durant  une  quinzaine,  des 
frictions  sur  les  régions  prurigineuses.  Cette  pom¬ 
made  de  napthol  doit  être  employée  de  préférence 
à  la  pommade  d’Helmerich,  parce  qu’elle  ne 
détermine  aucune  sensation  douloureuse  et  ne 
s’accompagne  pas  d’un  prurigo  plus  ou  moins 
prolongé.  C’est  un  médicament  simple,  que  les 
-malades,  atteints,  de  la  gale  ou  de  la  phthiriase, 
supportent  sans  la  moindre  répugnance.  M.  le 
professeur  Ilardy  a  eu  l’occasion  d’étudier  l’action 
du  napthol  sur  plusieurs  malades  de  son  service, 
principalement  des  individus  atteints  de  la  gale. 

—  Les  résultats  obtenus  depuis  le  mois  de  novem¬ 
bre  1881  semblent  aujourd’hui  assez  concluants 
pour  méricer  cette  note.  {Progrès  Médical). 

Lavement  résolutif  dans  l’adénite  péri-utê- 
rine,  par  le  professeur  Courty,  de  Montpellier. 

—  Parmi  les  moyens  emploj'és  par  M.  le  profes¬ 
seur  Courty  contre  l’adénite  des  ganglions  péri- 
utérins,  le  savant  médecin  de  Montpellier  préco¬ 
nise  surtout  le  résolutif  suivant  ;  il  fait  une 
pommade  composée  de  : 


Cérat  de  Galien .  15  grammes. 

Onguent  napolitain .  15  — 

Laudanum  de  Sydenham  10  gouttes. 
Extrait  de  belladone  de  1  à  5  centig. 


On  pousse  cette  pommade  en  haut  du  rec¬ 
tum,  derrière  1  utérus,  à  l’aide  d’une  petite  se¬ 
ringue  à  très  large  canule.  On  donne  un  ou 
deux  lavements  par  semaine;  le  lendemain  de  leur 
administration,  la  malade  doit  éviter  d’aller  à  la 
garde-robe.  L’efficacité  de  ce  moyen,  dit  M.  le 
professeur  Courty,  est  considérable.  H  peut  s’ap- 
liquer  à  diverses  inflammations  du  bassin  et  né¬ 
cessite  les  mêmes  précautions  pour  les  gencives 
que  les  traitements  mercuriels.  {Journ.  de  méd. 
et  de  Chir.  pratiques.) 


CHRONIQUE  DES  STNDIGATS 

I  '•  ■ 

Syndicat  de  Meurtde-et-Mosblle, 

Assemblée  générale  duSO  août  des  adhérents  à  la  for- 
mat  ion ‘du  si/ndioat  médical,  de  Meurthe-et-Moselle. 
Procès-verbal  de  la  séance. 

Etaient  présents  ;  MM.  Mangenot  (Pont-à-Monsson  ; 
Maillard  ;  Mail  ;  Riboullot  ;  Pierron  ;  Clément  ;  Mar¬ 
chai  ;  Dard  ;  Chrétien  ;  Hally  ;  Manson  ;  Chapuis  ;  De- 
ligny  ;  .Contai;.  Sognet  ;  Laurent  ;  Coliez  ;  Maurice; 
Bermont  ;  Auhry  ;  Mergaut  ;  Mangin  ;  Cabasse  ;  Pitoy  ; 
Ancelon. 

MM.  Mangenot  de  (Lunéville)  ;  Fontan  ;  Clément  (de 
Fraisnes-en-Saintois  ;  Carel  ;  Serrière  ;  Lepage  ;  Que- 
nette  ;  Habert  ;  Jacquin;  Marie;  de  Crevoisier  :  George; 
Olinger,  s’étaient  excusés  et  avaient  envoyé  par  lettre 
leur  adhésion  aux  décisions  de  l’assemblée.' 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  de,M.  Mer¬ 
gaut,  ayant  pour  assesseurs  MM.  Mangin  et  Clément 
de  Saint-Nicolas). 

M.  Deligny  expose  le  but  de  cette  réunion  et  propose 
de  discuter  immédiatement  les  voies  et  moyens  pour  la 
formation  d’un  syndicat.  j 

L’assemblée  décide  à  l’unanimité  la  formation  du  syn-  ' 
dicat  médical  du  département  de  Meurthe-et-Moselle,  de-  , 
vaut  être  subdivisé  en  sous-syndicats  comprenant  les  | 
médecins  exerçant  dans  le  même  arrondissement.  ! 

Lecture  est  donnée  du  projet  de  statuts  élaboré  par  la  | 
Commission  d’initiative.  | 

Chaque  article  est  discuté  et  voté  séparément.  , 

L’assemblée  décide  que  deux  réunions  générales  auront  | 
lieu  chaque  année,  le  dernier  dimanche  de  mars  et  le 
dernier  dimanche  de  septembre. 

La  première  réunion  générale  aura  donc  lieu  le  24  sep¬ 
tembre. 

On  procède  ensuite  au  scrutin  pour  l’élection  des 
membres  du  Comité. 

Sont  élus  ; 

Président  ;  M.  Deliony  (de  Tonl). 
Vice-Président  :  M.  Pitoy  (de  Nancy).  i 

Secrétaire-Trésorier  :  M.  Chapuis  (de  Toul).  i 

n 

Syndicat  de  la  Vendée. 

Le  syndicat  de  la  Vendée  s’est  réuni  ân  août.  23  mem¬ 
bres  étaient  présents. 

L’ancien  bureau  a  été  réélu.  Onja  adopté,  avec  quelque! 
modifications,  les  statuts  ot  les  règles  de  déontologiejpu- 
bliés  par  le  M.  le  Dr  Barat-Dulaurier . 

Gn  a  pris  l’engagement  de  refuser  les  soins  médicaux 
aux  empiriques  qui  exploitent  le  médecin. 

On  s’est  promis  de  refuser  d’obtempérer  aux  réquisi¬ 
tions  pour  cas  de  médecine  légale. 

Un  déjeuner  paqé  par  la  Caissé  des  sqndicats  a  pré¬ 
cédé  la  réunion. 


Le  Pireoteur-Oérant:  A.  CEZILLY, 


Pari»,  Typ.  de  M.  Dicembre,  3ï6,  tue  de  Vaugiiard. 


LB^  iGÔMÔUSS  i  ’MîitCA'L''*  ■  ■ 


Là'Æii'  clerfa  Bession/  Jég'isia'MW  étant  trop'  'rémp'Iie 
pour  qu’il  fût  possible  de  déposer  un  projet  sur  'l9 
burpau  pies  pbambres,  ce  sera^pour  la,  rentrée, 

■'  ’J^ous'^uro'ns  a  nBy'  côiidmêr  tout' 'a'' l’heure 
pour,  fàirh'  prdd  uite  'Mt  s ,  së^  ’  éSets'  '  )itilôs‘  '  'alù  "iràbl 
yàil  "de'la  ,Coihniiss/6'nl  ‘jè^shiliptepa^ 
fndivi'diïël  pour  les; mêOT^es  in'M^D'enBaljïesj.'  '  j 
•  'C:e'  h‘'’ësit;qhï'  'iôréijüéj'  n'ô'hs’  a'u'rpn^  èïhn  ■’phïen'u 
galiii  dh'hk'héé'jVptB  nbus 'p'ou'^koiia 'à'bdtd'é’i*;'  jél  ,ré'-j-; 
formes  de  détail  si  souhaitables  :  Prescriptibh* 
desdi!onôraires;‘rrT;. Paîente'j'-^-,  Tarif,  des. hohorai- 
rés  in édiéD.--I égaux,. etc. >  -iU’Ki  .^i'itjiio  s.c>,  '  ■  .'i 

Bn.-ces  matières, ié‘'boh idroit, îeiho.nBénsi;fiilis- 
sent..par  prévaloir,  pomme.il  eu  est  ienSn  advenu 
pour  la  .sûppréssioii  :de  l’étroitè  ..dépendance  de 
nos’  confrères  du  Corps  de  santé  \àe  l’armée :'^oè 
vœux  les  suivront  dans  l’accomplissement  dç  la 
noble  tâche  qui  lèut’  ést  réservée.  En  ce  qui  nous 
concerne,  nous,  aurons' à  étudipr  aussi  les  mbyen's' 
les  plus  propres  à  leur  assurer  le'cohcour  s  efficace, 
des  médecins  civils,  en- temps  dé  guerre:'  :  '  •  .  ' 

Progrès  accomplis  par ‘le  Journal',  .-f^  J’ps- 
père,  Messieurs,  que  vous  les  ayez  .'çonstalés.  Lé 
ràp.portdu  Comité  dœ  Rédaction  vous  en.  donnera 
le  détail.  Lés  sonames  consacrées  a  la  Rédaction,-. 
p'ar  l’Assemblée'  Générale,  pi’ont  pas.  été  .dépensées  ' 
en  pure  perte  ;  nous  eri^  avons;  recuéilli'  de  nom¬ 
breux  témoignages  et  je 'm’efforcerai  de’ ne  rien, 
négliger  pour .  que,  dans  l’avenir,  votre  satisfac- 
tioü  soit  entière  de  ce  côté. 

Progrès  matériels..  ^.Lés  sommes  mises  à'  la‘ 
disposition  de  l’ Assemblée  générale  seront  cleu.x 
fois  plus 'élevées,  cetté‘.  année,  que  l’année' précé¬ 
dente,  Gela  vous  prouve 'que  Id  publicité  du  Con¬ 
tours  Médical  comméncé  à  être'appréciée,.corhme 
1  elle  le  mérite,  par  les  iutérêssés.  '  . 

j  Quand  il  m’arrivé  d’entrer  en  relations  avec  le 
I  propriétaire  d’un  produit,  d’une  eau  minérale,  d’un 
I  éiablissement  médical,  je  suis  fondé  à  lui  dire  :  «  Il 
!  ne  s’agit  pas  d’une  simple  annonce,  mais  bien  cl’une 
adoption  par,  deux  mille  trois  ' cents  médecins l 
Si  l’objet  de  votre  propriété  est  agréé  par  le 
Comité  ■  d' Annonces ,  vous  deviendrez  un  des 
1  soutiens  actifs  de  notre  Association.  En  échange  de 
!  votre  Contribution  Pécuniaire  qui  devra  être 
I  en  rapport  avec  le  nombre  ' de  nos  adhérents,  je 
I  puis,  sans  témérité,  vous  affirmer  que  chacun  de 
[  nous  se  fera  un  plaisir  et  un  devoir  de  vous  être 
utile.  » 

'Vous  le  savez.  Messieurs,  les  pharmaciens  de¬ 
viennent  exigeants  ;  ils  se  fatiguent  de  ne  toucher 
que  vingt  ou  trente  0/0  sur  les' bons  pi’oduits,  les 
seuls  qui  ne  se  livrent’ pas  à  prix  réduit.  Ils  les 
remplacent  par  des  spécialités  dé  leur  façon. 
Contré  ces  tromperies,  le  client  ne  peut  rien,  il  se 
fait  même  facilément  complice .  du  pharmacien, 
s'il  croît  trouver  une  petite ‘économie.  Le  méde¬ 
cin  seul-peût  exiger  la  marque  qu’il  ordonne  j'auSsi 
pour  toute  bonne  spécialité,  pour  tout  médicament 
actif,  !/;  n'y  a  plus  de  publicité  ef ficace  guc  celle 
qui  est 'faite  auprès  du  médecin.  Bientôt  rien  ne 
vaudra  l’adoption:  par  une  société.' nombreuse 
comme  la  nôtre.  “  , 

Nous  ayons.  Messieurs,  ..le  bénéfice. de  ’ik  mode-  ' 
ration  ôt  dé  là'ségésse  Jes''ad'dxttionS'  du' '  Ch'/Afié 


tZhm'howïjés';-  Laissons  au  tempes  ’lésoin  d’accroître 
lêé'prbd'IiitS'dh  hôl're, -publiqîtë.  ,0e  qui  nous  im¬ 
porte  avant  tout,  •é’ést'M’â, Voir, dès  à  présent,'  lé' 
né'Géséâire,'-p'our'appli(xuer  quelques-unes  des  idées 
du' Concours  Médicklÿ  '  i  " 

_■  J'en  viens,,  mes,  cliers  confrères,  au  second  objet 
dornton  rappont  :  :  ■  i.'  .:  .  h  :. 

Quelles  sont  tes -voies'  daiis' lesquelles  nous 
devà'né'érigdgér  'dotfé'iibrëXssÔciàtion'l  i. 

Qü'éis's'dnt  lés'-pbinfs'dé  hotrfe  Pro^jrmmme  que?' 
nous  avons  mis  à  exécution? 

.,  iQuèls.  's'ôrit  ceux  que  .no'us  avons  ébauchés  ?  '1' 
Quels  sont  ceux  que  nous  avons  négligés  jusqu’à' 
ce  jbur?--  .  ' 

•:  'P;enmettez-moi  dé  vous  exposer  les  préoccupa-^ 
tiOns-quim'ont'inspiré  ce  programme.  ■  r 

:  Après' plus  de  vingt  années  d’exercice  de  la  Mé¬ 
decine,:  je  connaissais  toutes-les  difficultés  de  la; 
profession.  .  :  ■ 

•  Je  '  pouvais- donc  én 'rechercher  la  solution  et 
;  j’ai  vu  qu’elle  n’était  possible  qu’en  nous  prêtant  les 
'  U  ns,  aux  autres  un  généreux  appui;  il  fallait  nous- 
,  associer.  .  : 

I  II  fallait,  par  le  Journal,  faire  appel  à  la  bonne 
'- volohtéide  tous,  et, pour  réussir  à  se  la  concilier, 

'  a’efforcer:d'être  utileàtous.  ■  - 

■Nouë  devions  nous  préocc'ùper  dm  jeune  méde- 
.  cin  en  quête  d’un'  établissement,  du  médecin  en 
'  pàssession  d' état  et  des  intérêts  communs  de  la 
protessioh.;,  , 

Les  jeunes  médecins.  —  Le  médecin  qui  s’éta-L 
blit  doit  'connaître-  ses  .  devoirs  vis-à-vis  de.  ses 
clients'  et  de  '  ses  confrères.  Nous  avons  consacré, 
une  large .  partie  du  journal  à  la  Déontologie,. j 
Pour  répandre  les  idées  du  Concours  parmi  les 
jeunes  médecins,  nous  avons  abaissé  en  leur  fa^j 
veur,  le  prix  -de  rahoilnement  jusqu’à  ses  plus 
extrêmes  limites,  et  vous  avez,  en  outre,  décidé) 
que  nous  ferions  droit  à  toutes  les  demandes  de; 
service  gratuit  en  faveur  des  étudiants  qui  nouS) 
seraient  désignés  par  les  membres  du  Concours. 
Oes  lecteurs  constituent  le  plus  utile  recrutementr 
de  notre  société. 

Lejeune  médecin  doit  être  conseillé  et  aidé: 
dans  le  choix  d’imposte  médical. 

.  11  appartient  à  tous  les.  membres  du  Concours. 
et  notamment  aux  syndicats  dont  vous  avez  pro- - 
voqué  la -formation,  de  lui  faciliter  cette  recherche. 
Nous  comptons  sur  votre  zèle  pour  nous  fournir , 
des  renseignements  précis.  Tous. savez  que  nous, 
les  utilisons  journellement  pour  le  Service  des  . 
Offres  et  demandes  de' clientèles.  Nous  seuls, 
Société  de  Médecins,  pouvions  établir  ce  service  ; 
d’une  façon  absolument  .désintéressée,  puisque 
nous  n’avons  pas  besoin  d’en  avoir  comme  d’au- .; 
’  très  un  bénéfice  pécuniaire. 

Le  débutant  retirera  un  grand  profit  moral  etj 
matériel  de  ses  relations  immédiates  avec  ses  - 
confrères,  et  trouvera  de  bons  conseils  auprès  des 
‘membres  de  notre  Société.  Vos  syndicats,  dont  il - 
voudra  bientôt  faire  partie,;  lui  créeront  aisément 
ces  utiles  relations. 

Il  est  obligé  de  se  procurer  les  éléments  de  son 
..premier  .établissement  .'•ins.truments,  livres, -appa- 
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relis  etc...  Sous  ce  rapport  les  fournisseurs,  du 
Concours  offrent  les  plus  précieuses  garanties 
et  les  avantages  lés  plus  sérieux.  ,  ■  ; 

■V ous  nous  direz  s’il  ne  conviendrait  pas  d’as¬ 
surer  au  jeune  médecin  pour  l’achat  de  son  mobi¬ 
lier,  chevaux,  voitures,  etc.,  le  bénéfice  des 
réductions  qu’il  obtient  des  fournisseurs  précé¬ 
dents  en  énonçant  seulement  son  titre  de  Mem¬ 
bre  du  Concours.  Une  fois  établi,  notre 
jeune  confrère  se  trpuve  dans  la  même  situation 
que  le  médecin  en  activité  de  service  depuis 
longtemps. 

Nous  devions  nous  préocuper  de  satisfaire  àtous 
lés  désirs  de  celui-ci. 

Il  faut  à  tout  médecin  nn  journal  de  médecine.- 
Le  vôtre  a  su  allier  la  partie  scientifique  à  la 
partie  professionnelle  ;  vous  savez  dans  quelle 
•large  mesure  cette  dernière  a  été  traitée.  Nous 
avons  réussi  à  rendre  l’abonnement  gratuit  pour 
tous  nos  adhérents. 

Le  médecin  doit  pouvoir  imposer  son  choix  au 
sujet  de  son  arsenal  thérapeutique  et  exercer  ainsi 
un  utile  contrôle  sur  les  agents  de  sa  médication: 
les  adoptions  du  Comité  des  annonces  lui  facili¬ 
tent  cette  tâche. 

Le  médecin  doit  pouvoir  s’assurer  contre  tous 
les  risques,  puisque  tout  repose  sur  sa  tête  : 

Assurance  incendie.  (Nous  avons  le  Phénix 
qui  lui  fait  une  réduction  de  25  0/0  de  ses  primes.) 

Assurance  contre  les  accidents.  (Nous  trai¬ 
terons  bientôt  avec  une  compagnie  qui  lui  assurera 
les  plus  grands  avantages.) 

Assurance  sur  la  vie.  (Nous  avons  la  New~ 
York  qui,  par  ses  remises,  a  constitué  la  Caisse  dO' 
prévoyance  des  Membres  du  Concours). 

Les  assurés  des  autres  compagnies  peuvent 
aussi  profiter  dü  fonctionnement  de  cette  , caisse. 

Service  du  Vaccin.  —  Ce  service  qui  fonctionne 
depuis  une  année  a  fourni,  à  prix  très  réduit, 
à  nos  correspondants  plus  de  quatre  mille  tubes 
d’un  vaccin  .de  génisse  irréprochable. 

Service  des  nourrices.  —  On  demande  au 
praticien  des  nourrices  et  des  nourrissons.  Nous 
croyons  pouvoir  également  organiser  ce  service. 
Nous  en  discuterons  les  moyens  pratiques. 

Service  des  remplacements.  —  Tous  nos  con¬ 
frères  devraient  prendre,  chaque  année,  un  congé-. 
vous  connaissez  l’heureuse  infiuence  de  ces  va¬ 
cances,  quelque  courtes  qu’elles  soient.  Vous 
savez  que  cette  organisation  des  remplacements 
est  à  l’étude  et  déjà  un  peu  en  pratique.  Vous 
déciderez  si  vous  voulez  en  faire  les  frais. 

.  Conseil  judiciaire.  —  A  titre  privé,  le  médecin 
se  trouve  heureux  parfois  de  recourir  aux  lumiè¬ 
res  d’un  homme  de  loi.  Lorsqu’il  s’agit  d’intérêts 
médicaux,  les  consultations  sont  gratuites.  S’il 
s’agit  d’intérêts  tout-à-fait  particuliers,  notre 
Conseil  judiciaire  est  rétribué  selon  les  usa¬ 
ges. 

Conseil  d’affaires. — Je  me  fais  un  devoir  de 
répéter  ici  que  je  considèrecomme  un  des  plus  grands 
services  rendus  par  le  Concours  à  ses  adhérents 
le  choix  que  nous  avons  fait  d’un  Conseil  d’af¬ 
faires. 

Je  puis  dire  que  son  intervention  m’a  évité  les 


déceptions  éprouvées  par  un  grand  nombre  d’entré 
nous. 

Honoraires.  —  Le  corps  médical  doit  tendre  à 
équilibrer  ses  honoraires  avec  son  travail  et  les 
légitimes  exigences  de  son  rang  dans  la  société. 

Il  doit  se  défendre  contre  les  envahissements 
et  les  exigences  non  ndotivées.  Sous  ce  rapport, 
nos  syndicats  ont  déjà  produit  des  résultats  im¬ 
portants. 

Réformes  législative  s '.-r-lAC  corps  médicaldoit 
faire  tous  ses  efforts  pour  obtenir  la  réforme  da 
l’antique  législation  qui  le  régit.  Vous  savez  que 
cette  question  a  été  placée  au  premier  rang,  puis¬ 
que  la  dernière  Assemblée  générale  a  décidé  que 
le  Concours  ferait  les  frais  de  cette  étude. 

Annuaire  médical  et  agenda  médical.  — Au 
point  de  vue  des  intérêts  médicaux,  en  général, 
oh  peut  dire  que  la  confection  d’un  annuaire 
intéresse  tous  les  médecins. 

Il  doit  être  conçu  sur  des  bases  nouvelles  et 
surtout  exactement  tenu  à  jour. 

Ce  qui  nous  à  empêchés  de  l’exécuter  jusqu’à 
présent,  c’est  qu’il' s’agissait  d’une  dépense  decinq 
à  huit  mille  francs.  Après  y  avoir  mûrement  réflé¬ 
chi,  nous  éspérons  avoir  trouvé  la  solution  la  plus 
heureuse.  Les  principaux  éléments  vous  en  seront 
exposés. 

La  question  de  l’agènda  médical  pourra  êtr  e 
résolue  par  la  même  méthode. 

Vousremarquerez,Messieurs,  que  presqueaucun 
des  points  de  notre  programme  n’a  été  laissé  com¬ 
plètement  de  côté,  depuis  trois  années.  En  restant 
dans  notre  sphère  qui  est  différente  de  celle  de 
l’Association  générale,  nous  sommes  arrivés  à 
employer  pour  la'  défense  des  intérêts  de  notre 
profession,  environ  trois  fois  les  45  mille  francs 
qu’elle  thésaurise,  avec  grande  raison,  chaque  an-‘ 
née,  '  pour  secourir  les  niédecins  absolument 
dénués  de  ressources. 

■  Ces  cent  trente  mille  francs,  dépensés  pas  le 
Concours,  ont  produit  d’utiles  résultats.  Nous 
voulons  faire  plus. 

Nous  désirons,  en  outre,  constituer  une  réserve, 
pour  les  cas  imprévus.  L’exposé  du  budget  de 
l’année  en  cours  vous  prouvera  que  nous  pouvons 
le  faire  sans  nous  gêner. 

Après  cet  examen ,  forcément  bien  incomplet,  je 
crois  pouvoir  ajouter; 

Mettez  à  suivre  notre  impulsion,  mettez  à 
nous  soutenir  autant  de  cœur  que  nous  en  dépen¬ 
sons  à  la  défense  de  vos  intérêts,  et  nos  succès 
s’accroîtront  chaque  jour. 

■  En  face  des  nécessites  nouvelles  qui  s’imposent 
au  médecin,  que  peut-il  faire?  —  Incapable  d’é- 
go’isme  et  de  cupidité,  il  reste  impuissant  par  lui- 
même;,  mais  s’il  s’associe  à  ses  confrères,  il  peut  se 
défendre  honorablement. 

L’homme  qui ,  chaque  jour ,  expose  généreusement 
sa  vie  doit  se  faire  dans  la  société  la  place  qu’il 
mérite  ;  il  doit  laisser  à  safamiledesressourcesau- 
tres  que  son  habituel  héritage  d’estime  et  de  cou- 
sidération. 

C’est  travailler  à  ce  résultat  que  d’assurer  l’u- 
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nion  du  corps  médical  auquel  nous  avonsl’lion-' 
,  neur  d’apparfeftir.  .  ' 

Avec  votre  Wenjveillant  appui,  nous  ne  faillirons 
pas  à  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée. 

{Applaudissements), 


RAPPORT  DU  COMITÉ 


Au  nom  du  comité  d’étüdbs  des  annonces,  j’ai 
l’honneur  de  vous  rendre  compte  des  travaux  de 
l’année  qui  vient  de  s’écouler. 


Vous  connaissez  la  ligne  de  conduite  du  Con¬ 
cours  :  partisan  de  la  liberté  du  commerce  des 
spécialités  pharmaceutiques  comme  de  tout  autre 
commerce,  il  estime  que  c’est  au  médecin  qu’il 
appartient  défaire,  parmi  ces  produits  spécialisés, 
un  choix  éclairé,  de  favoriser  les  bons  et  de  reje¬ 
ter  les  mauvais.  D’autre  part,  persuadé  que  les 
spécialités,  qu’un  examen  sérieux  aura  fait  recon¬ 
naître  véritablement  bonnes,  peuvent  être  haute¬ 
ment  recommandées,  il  tient  à  ses  adhérents  le  lan¬ 
gage  suivant  :  «  Vous  seuls,  par  l’intermédiaire 
d'un  comité  spécial,  direz  si,  oui  ou  non,  ma 
publicité  doit  être  accordée  d  telou  tel  produit-, 
mais,  par  contre,  c’est  en  votre  nom  que  je  trai¬ 
terai,  et  lorsque  j’aurai  dit  qu’un  produit  a 
obtenu  votre  préférence,  vous  ferez  honneur  à 
V engagement  que  j’auraipris  pour  vous.  » 

Votre  comité.  Messieurs,  s’est  pénétré  de  ces  prin¬ 
cipes  qu’il  regarde  comme  également  justes  et  ac¬ 
ceptables.  Jamais  il  n’a  songéà  vous  transformer  en 
agents  d’écoulement  de  tel  ou  tel  produit  —  il  sait 
trop  bien  que  vous  ne  l'auriez  pas  supporté;  —  mais 
il  n’a  pas  hésité,  le  cas  échéant,  à  vous  dire  : 

dans  votre  pratique,  vous  êtes  obligés  de  re¬ 
courir  à  tel  médicament,  accordez  à  la  marque 
que  nous  avons  adoptée  la  préférence  sur  les 
produits  similaires,  et  ce  faisant,  vous  serez 
certains  de  prescrire  un  bon  médicament,  et,  en 
•même  temps,  vous  affirmerez  la  puissance  et 
la  vitalité  de  l’ Association  professionelle  que 
vous  avez  fondée.  » 

Vous  avez  pu  voir.  Messieurs,  que  nos  adoptions 
ontété  nombreuses,  c’est  que  le  Concours  médical 
a  fait  preuve  de  sagesse  autant  que  de  force  :  mar¬ 
chant  d’un  pas  sûr  vers  un  but  déterminé,  il  a  su 
attendre  que  son  programme  fût  mieux  compris. 
Aussi  à  l’indifférence  que  provoque  toute  oeuvre 
nouvelle,  a-t-il  vu  succéder  l’étonnement  d’abord, 
puis  la  curiosité  et  enfin  des  relations  franche¬ 
ment  sympathiques. 

Les  produits  que  nous  avons  dû  examiner  ont 
été,  vous  le  comprendrez,  plus  nombreux  encore,  et 
nous  pouvons  vous  affirmer  que  les  fonctions  de 


La  salve  d’applaudissements  qui  accueille  les 
paroles  du  Directeur  montre  la  parfaite  commu¬ 
nauté  d’idées  qui  existe  entre  lui  et  les  adhérents 
du  Concours. 

La  parole  esf  donnée  à  M.  le  D''  Gtassot,  secré¬ 
taire  du  Comité  d’études  des  annonces,  pour  la 
lecture  du  rapport  de  ce  Comité:! 


'ÉTUDES  DES  ANNONCES- 


membre  du  Comité  n’ont  pas  été  une  sinécure. 
Acceptant  hautement  la  responsabilité  de  nos  dé¬ 
cisions,  nous  nous  sommes  attachés  à  ne  faire  que 
des  choix  que  vous  puissiez  ratifier. 


Ç’a  été  d’abord  l’huile  de  foie  de  morue  Jomin, 
produit  véritablement  supérieur  dont  nous  n’avon- 
reçu  que  des  éloges.  Les  soins. apportés  à  sa  prés 
paration  et  à  sa  conservation,  ses  qualités  organo¬ 
leptiques,  sa  richesse  à  l’analyse,  tout  concourait  à 
la  rendre  digne  de  votre  préférence.  — Aussi  avons- 
nous  immédiatement  accepté,  persuadés  qu’il  nous 
serait  difficile  detrouver,  nonpas  mieux  ,mai3  seule¬ 
ment  aussi  bien.  Au  bout  d'une  année, nous  n'avons 
pas  besoin  de  vous  faire  l’éloge  de  l'huile  Jomin, 
vous  l'avez  expérimentée  et  cette  expérimentation 
vous  a  appris  plus  que  nous  ne  pourrions  vous  dire. 

Plusieurs  d’entre  vous.  Messieurs,  ont  mani¬ 
festé  le  désir  de  voir  additionner  la  créosote  à 
l’huile  Jomin  :  pour  répondre  à  cette  demande, 
M.  Jomin  a  préparé  une  huile  de  foie  de  morue 
créosotéeqae  nous  recommandons  à  votre  sérieuse 
attention.  Les  composants,  huile  et  créosote,  sont 
de  première  qualité,  la  dissolution  est  parfaite  ; 
enfin  un  artifice  de  préparation  masque  au  goût  ce 
qui  pourrait  sembler  désagréable.  On  peut  varier 
d’opinion  sur  les  résultats  donnés  par  la  créosote, 
mais  ce  qu’il  n'est  pas  possible  de  méconnaître, 
c’est  la  valeur  de  l’huile  de  foie  de  morue  créo- 
sotée  Jomin  comme  produit  pharmaceutique. 

Les  capsules  Raquin  soulevaient  la  même 
question  que,  l’an  dernier,  les  granules  Berthiot  : 
fallait-il  adopter  un  mode  de  capsulation  parti¬ 
culier  et  recommander  par  cela  même  toutes  les 
substances  capsulées  par  ce  procédé  ?  —  Notre 
hésitation.  Messieurs,  n’a  pas  été  longue  :  d’abord 
la  capsulation  au  gluten  ne  peut  convenir  qu’aux 
substances  qui  présentent  une  certaine  consis¬ 
tance  comme  les  baumes  ouïes  oléorésines;  ensuite 
elle  ne  permet  la  mise  en  liberté  du  médicament 
capsulé  que  dans  le  [duodénum  et  s’oppose  à 
toute  action  sur  l’estomac  ;  —  elle  ne  s’applique 
donc  en  réalité  qu’à  un  petit  nombre  de  médica¬ 
ments.  Or,  ces  médicaments  ont  précisément  l’in¬ 
convénient,  en  agissant  sur  l’estomac,  de  provo¬ 
quer  des  troubles  digestifs  pour  le  moins  fâcheux; 
la  capsulation  au  Gluten  constitue  donc,  au  poin 
de  vue  de  leur  administration,  un  progrès  réel. 
Mais  les  iJug-wm  présentent  encore  un 
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autre  avantage  :  tous  les  baumes  qui  entrent  dàns’ 
•leur  confection  ont  été  préalabliefûent  titrés -de  i 
telle  sorte  que  les  huiles  essentielles,'  tbéràpen-  ’ 
tiquement  inutiles,  soient  réduites  à  la  . proportion’ 
minimum  nécessaire  ;  ^  elles  évitent  donc  autant  i 
que  possible  les  inconvénients  inbérents; ,  au  pas- i 
sage  de  ces  essences  par  la  muqueuse  pulmonaire 
ou  les  glandes  cutanées.  Je  n’ai  pas  à  vous  énu¬ 
mérer  ici  les  diverses  formules  dans  lesquelles  le 
baume  de  copabu  est  uni  au  poivre  cubèbe,  au 
matico,  à  l’essence  de  santal,  etc.,,  et  capsulé  par 
le  procédé  Raquin;  je  veux  seulement  vous  men¬ 
tionner  l’association  ingénieuse  d’une  base  alcaline 
à  la  résine  copabivique  :  les  capsules  de  copàbivate . 
de  soude  nous  ont  paru  une  heureuse  innovation. 

En  présence  de  tels  avahtagês,  vous  compren¬ 
drez,  Messieurs,  que  nous  ayons  eu  plaisir  ‘  à 
joindre  les  Capsules  Raquin  aux  autres  produits 
dont -nous recommandons  l’usage., 

,  Le  Bromure  de  Camphre,  médicament  relati¬ 
vement  nouveau,  s’est  fait  déjà  fait  dans  la  théra¬ 
peutique  une  place  hpnorable  comme  ,  sédatif  dü 
système  nerveux  circulatoire  et  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal,  mais  il  est  d.ifûeilement  ma¬ 
niable  et  ne  peut  guère  être  administré  que  sous 
forme  de  dragées  ou  de  capsules.  Or,  cette  forme 
médicamenteuse,  nous  n’avons  pas.  à  vous  l’ap¬ 
prendre,  est  une  de  celles  dont  il  faut  exiger  le 
plus  degaranties,  car. elle  se  prête  merveilleusement 
à  la  fraude,  et  la  fraude  n’est  pas  encore  bannie 
du  commerce,,  même  pharmaceutique.  Tenant  à 
avoir  toujours  le  bromure  de  camphre  absolument . 
,pur  et  dosé  d’une  manière  exacte,  nous  avons  fait 
choix  des  dragées  et  capsules  du  D''  Clin,  dont  la 
notoriété  n’est  plus  à .  établir  ;  ce  sont  là  de  sérieux 
médicaments,  consciencieusement  préparés  et 
dignes  en  tous  points  de  prendre  place  dans  notre  ; 
arsenal  des médicamentsspécialisés.  .  ' 

Les  Grains  de  santé  du  B’’  Franck  sont,  au 
contraire,,  un  vieux  médicament  que  des  imitations 
nombreuses  n’ont  pu  détrôner  :  la  multitude  même 
des  imitations  témoigne  de  sa  valeur.  Nous 
avons  pensé  que  ces  grains  de  santé,  type  des  pi¬ 
lules  awre-cièMm,  dont  si  souvent  nous  faisons 
usage,  nous  rendraient  de  nombreux  services  dans 
la  pratique  journalière.  Leur  formule  est  très  ra¬ 
tionnelle,  leur  préparation  soignée,  leur  conser¬ 
vation  parfaite  et  leur  activité  toujours  égale.  — 
Nous  avons  accepté  l’annonce  des  Grains  de  santé 
du  D"'  Franck. 

Vient  encore  un  vieux  médicament,  le  rm  de, 
Gilbert  Séguin,  et  je  pourrais  vous  dire  de  lui  ce 
que  je  disais  tout  à  l’heure  :  il  a  su  résister  aux 
imitations  de  toute  sorte  et  rester  la  première  de 
toutes  les  préparations  de  quinquina.  C’est  le  to¬ 
nique  porté  à  sa  plus  haute  puissance,  le  fébri¬ 
fuge  auquel  on  recourt  lorsqu’on  s’est  adressé  vai¬ 
nement  aux  moyens  ordinaires;  ô’est  un  médica¬ 
ment  dont  la  réputation  est  faite  et  dont  les  états  ' 
de  services  sont  aussi  nombreux  qu’inconte.stés  ; . 
c’est  un  vin  qui  a  sa  physionomie  propre  parmi 
les  vins  de  quinquina  et  qu’aucun  d’eux  ne  saurait  J 


remplacer.  Sa  place  était  depuis  long 'eÉdps 'inar¬ 
quée  dans -les ‘annonces  du  Concours  médiëdî.- 


Les  capsules  A’Apiol  des  D™  Joret  et  Homolle 
.  constituent  -un  bon  .emménagogue  et  sont  em¬ 
ployées  avec  succès,  lorsqu’il  s'agit  de  donner  à 
l’économie  le  coup  de  fouet  qui  rappellera  ou  ré¬ 
gularisera  une  fonction  prête  à  se  montrer  et  que 
suspend  un  retard  presque  inexplicable.  Nous  n’a- 
v'ènS,' pa's, 7  Mèbsieur'S-,/'à-' établir  devant  vous  la 
différence  qui  existe  entre  l’action  de  l’apiol  et 
celle  de  certains  autres  médicaments  emménago- 
gues,  l’iodure  de  fer,  par  exemple;  c’est  une  vérité 
de  La  Palisse  que  d’afflrmer  l’inefficacité  d’un 
médicament  lorsqu’il  n’est  pas  indiqué.  Mais  nous 
devons  vous  dire  que  nombre  d’insuccès  sont  dus  à 
l’impureté  de  l’apiol  du  commerce  et  qu’iP  n’est 
possible  d’acebrder  sa  confiance  qu’à  un  médica¬ 
ment  sérieux.  Sous.ee  rapport,  les-  capsules  des 
Joret  et,  Homplle  présentent  toutes  les  ga¬ 
ranties  désiràblqs  et  nous  n’hésitons  pas'  à  les  re- 
commandèr  à  votre  expérimentation.  ' 

■'L'Eati  de  Léchelle  n’est  pas  un  m.édicainent 
secret  :  ceux,-là,  nous  ne  les  admettons  pas.  C’est 
une  formule  assez  complexe,  à  la  véqité,  et  inous 
.serions  fort,. en  peine  de  rattacher  telle  ou  telle 
vertu  à  tel  ou  tel  de  ses  composants.  Son  effica¬ 
cité  est  pourtant  notoire  et  vous  en  retirerez  de 

■  bons  effets  alor-s- qu’auront  -échoué  des  hémosta¬ 
tiques  qui  paraissent  doués  d’une  énergie  plus 
grande.  Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  sans 
.aucune  répugnance  même  des  personnes  les  plus 
difficiles  et,  qu’en  aucun  cas  son  usage  ne  peut 
avoir  d’inconvénient?  U  Eau  de  Léchelle  F  eii 
peut  être  pas  un  médicament  qu’on  pense  à  con- 
.seiller  ’tput  d’abord,  mais  c’est  un  médicament 
auquel  on  revient  lorsqu’une  fois  on  l’a  employé. 
Sa  valeur,  en  somme,  n’est  pas  contestée,  et  c’est 
à  ce  titre  que  nous  vous  en  conseillons  l’usage. 

Si,  faisant  appel  à  chacun  d’entre  vous,  je  vous 
demandais.  Messieurs,  d’énumérer  les  médica¬ 
ments  spécialisés  les  plus  employés,  le  sû'op  de 
Digitale  de  Labélonye  se  présenterait  certaine¬ 
ment  des  premiers  à  votre  esprit.  C’est  que,  re¬ 
poussé  du  Codex  qui  (cela  lui  est  commun  avec  bien 
d’autres  codes)  ne  se  laisse  pas  facilement  entamer 
par  les  innovations,  il  a  fini  par  triompher  et  for¬ 
cer  les  portes  de  la  pharmacopée  officielle.  Je  ne 
veux  pas  dire  la  lutte  soutenue  par  M.  Labélonye 
au  sujet  de  la  préparation  du  sirop  de  digitale  ;  qu’il 

■  me  suffise  de  vous  rappeler  qu’en  dépit  de  l’au- 
-  torité  de  ceux  qui  tenaient  pour  le  sirop  préparé 

par  infusion  aqueuse,  l’immense  majorité  du  corps 
médical  adopta  le  sirop  de  Labélonye  à  base  d’ex¬ 
trait  hydro-alcoolique.  La  commission  du  Codex, 
lorsqu’elle  céda,  ne  fin  donc  que  s’incliner  devant 
un  état  de  choses  universellement  accepté. 

S’il  fallait.  Messieurs,  démontrer  l’utilité  que 
peut  avoir  la  spécialisation  en  pharmacie,  le  si¬ 
rop  de  Labélonye  nous  fournirait  un  exemple 
probant.  Vous  admettrezdonc '  avoemou.:^  ia.  léu'- 
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"ÜnËTlongtëmpg- discüté~râ  valeur ' cetüparative 
de., l’ergot' de.  seigle  ;  en  nature  ;  et  de  l’ergotine'  : 
nous  croyons:,être '  dans  levral  en  disant. .que, le:, 
premier,  dans  certains  cas,  ne  peut  être  remplacé,  ; 
tandis: que  la,  seconde  convient  mieux  dansid’au- 
trés  fcaSj  .par.  exemple  lorsqu’il  s’agit,  d’un  Usage 
prolongé.  L’emploi  delà  méthode  hypodermique  a 
d’ailleurs,  ramené  ,1a.  faveur,  sur  î’ergotine;  Or, 
quand  on  parle.d’Ergotine,,le  .n.0ni\  de.,Bonjôan 
yient  naturellement. ^ sur-, les,  lèvres  :■  Y^ergotine 
Bmjean  est,  en,  effeit,  grâce  aux  soins  attentifs' 

'  dont  sa  prépartion  est  entourée, -le; type  des  pré.-: 
parafions  de  ce  genre;  elle  a  été  la  première  en 
date,  elle  a  servi  à  toutes  les  expérimentations, 
dans  le  laboratoire,  comme  au  lit  du  malade,,  .elle 
est  restée  toujours  au  premier  rang  (quand  la  coii-' 
cufrence  à  multiplié  les,  marques  :  c’est  d.onc  à 
elle  que  nous' devions  aciçordei;,  la  préférence  et  ' 
vous  n’auriez  pas  compris  que  nous  - eussions  agi 
autrement.  '  '  .  .  1 

Vient  enfin,  pour  terminer  cette  éniitnération, 
latàile  vésicante  d’ Albesjteyres.  Le  vésicatoire 
ufiîV  est  assez  connu  de  vous  pour  que  je  me  dis¬ 
pensé  d’en  faire  l’éloge  :  il  prend  toujours  et, 
n’eût-il  que  cette  seule  qualité,  il  mériterait  notre' 
préférence.  Le  yésièatoire  d’autrefois  n’existe  plus 
guère  aujourd’hui,  les  toiles  vésicantes  l’ont  pres¬ 
que  partout  remplacé;  —  mais  faüt-il'en!eore  que  ces 
toiles  soient  accèptables,  et  nous  en  connaissons 
trop  qui  ne  le  sont  pas.  Vous  prescrirez,  mèssieurs , 
comme  vous  l’avez  déjà  fait,  le  vésicatoire  d’Al- 
hespeyres  et  donnerez  l’appui  de  votre  choix  à  une 
dés  spécialités  qui  le'mérîtént  le  mieux.  ; 

L’usa'ge  des  vésicatoires  à  demeùre  sé  perd  péu 
à  peu,  nous  ne  prétendons  pas  le  ressusciter  :  nous 
convenons  poui-tant  qu’il  peut  être  utile  dans  quel¬ 
ques  cas  de  prolonger  l’action  d’un  vésicatoire  par 
l'application  d’une .  préparation  épispastique.’  Le 
•papier  épispastique  d' Albespeyres  nous  a  paru 
remplir  les  conditions  désirables,  nous  l’avons 
donc  accepté  eomràe  complément  de  la  toile  vési- 
cante. 

J’ai  fini.  Messieurs,  avec  les  rhédicaments  nou¬ 
vellement  adoptés  ;  votre  Comité  a  la  conviction 
que  vous  les  avez  acCueillis  avec  la  même  faveur 
que  les  précédents  dont  je  voudrais  maintenant 
vous  entretenir  brièvement. 

Et  tout  d’abord,  l’un  d’euX  manque  à  l’appel, — 

,  nous  avons  rompu  un  traité  qui  ne  nous  donnait 
pas  entière  satisfaction.  Nous  estimons,  en  effet, 
qu’en  aucun  cas  nous  ne  pouvons  nous  désintéres-  ■ 
ser  de  nos  adoptions  antérieures,  que  nous  devons 
en  exiger  ce  que  loyalement  nous  en  pouvons 
attendre,  comme,  d’autre  .part,,nous;  devons  les 
défendre  contre  une  concurrence  qui  n’est  pas 
toujours  très  scrupuleuse.  ;  .  .  , 

G’est  ainsi  que  nous  avons  cru  devoir  répondre 
à  Certaines  insinuations-  qui  tendaient  '  à  discrédi-  : 
ter  les  Emulsions  Le  Beuf- au  baume  -  de  Tolu 
et  au  Goudron.  «  Ce  sont  des  ■  savons;  disait-dc, . 
des  poisons  lents  pliis  :  nuisiblés  ' qu’utiles  là  l'a) 
santé.  »:  De  telles:  allégations';  ^si  elles  étaient' re-j 


I  connnes"  •vraies',~geraiènf  dè"  nature  a  nous  faire" 
rompre  un  traité,  quelque  avantageux  qu’il  puisse 
■  être. d’ailleurs  :  nôus  '(dévions,  donc  les  contrôler  ‘ 
.et,-  notre  expérimentatmn  nous  ayant  démontré 
•leurfausseté,  vous  .dire  hautement  que  vous  pou¬ 
viez  ,  accorder  votre  confiance  à-  ces  étnulsions 
dont  nous  vous  avions  recommandé  l’usage. 

.  Nous  nous  regardons  comme  moralement  res¬ 
ponsables,  je  vous  le  disais  .tout  à  l’heure,  et  ac¬ 
ceptons  les  devoirs  que  nous  impose  cette  respon-  . 
sabilité.  Or,  après  nous  lêtre. livrés  à  un  nouveL 
examen,  nous  persistons  dans  notre  opinion  pre¬ 
mière  et  regardons  les  Emulsions  Lebeuf  conime 
un  progrès  Véritable  réalisé  dans  là  pharmacie.  ’ 

'AjoütérohS-hohs  qüb  la  faveur  accordée  'au^ 
.  Coaltar  saponiné  ie  se'démèntpas.  et  què  ce  prd-  ' 
duit  dônt'le  ihauiément  eét  si' fàciie  èf  si  inoffensif j' 

.  conserve  toujours  son  ràng.  dans  la  série  chaque  ’ 
j'o'ür  croissante  des  médicaments  antiseptiques  ? 

■■  Cette  défense  de  la  marque  adoptée,  nous  là’ 
continuerons  Tpàav  les  pilules  de  Blancard.  Cha¬ 
que  année  des  prospectus,  des  voyageurs  même- 
nousoffrentdespif’wfes  formule  B lancr ad  ou  pro¬ 
cédé  Blancard  à  (les  prix  dérisoires  et  n’ont  pas 
honte  de  spéculer  sur  l’appât  d’un  gain  scanda¬ 
leux.  Eh  bien!  qu’on  soumette  ces  contrefaçons  à- 
une  expérimentation  sérieuse,  et  l’on  yerra  ce  què . 
l’on  peut  attendre  de  tels  médicaments  ! 

Vous  savez  encore  quels  anathèmes  on  lance  con¬ 
tre  les  granules  faits  au  pilulier  — la  raison  de  cette 
excommunicat'ion  majeure  ne  serait-elle  pas  qu’ilsi 
portent  ombrage  aux  granules  faits  en  grand  par 
un  autre  procédé?  Nous  n’imiterons  pasles, pontifes 
de  la  bassine  et  nous  nous  garderons  de  toute  im¬ 
précation;  nous  préférons  discuter  scientifiquement 
les  avantages  du  procédé  Berthiot.  Les  granule-s, 
Berthiot  nous  donnent,  au  point  de  vue  du  dosa-.' 
ge,  de  la  solubilité,  de  la  qualité  des’mé(Jicàmeh’ts 
employés,  toutes  les  garanties  que  nous  pouvons 
exiger...  ;  c’est  à  eux  que  nous  réservons  cé  titre 
d’armes  de  précision  qu’on  a  d’ailleurs  •assez 
heureusement  trouvé.  .. 

Et,  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  dès 
granules,  permettez-moi.  Messieurs,  une  explica¬ 
tion  nécessaire.  '  - 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  font  dater  la 
matière  médicale  de  l’invention  des  granules, 
mais  nous  reconnaissons!  que  la  forme  granulai-rè 
a  réalisé  un  progrès  sérieux  en  pharmacie.  Nous  ne 
sommes  pas  davantage  de  ceux  qui  croient  devoir 
ajouter  à  leur  titre  de  médecin  une  épithète  quel¬ 
conque,  mais  nous  'estimons  qu’un  mëd(ècin  ne 
doit,  en  aucun  cas,  repousser,  à  priori  et  sans  exa 
men;  un  procédé  nouveau  ou  une  forme  médica¬ 
menteuse  nouvelle.  Nous!  avons,  sans  parti  , pris 
d’aucune  sorte;  expérimenté  les  médicaments  ho’ù^ 
veaux  et  les  indications  nouvelles  d’anciens  m'é^ 
dicamentsque  préconisent  les  médecins  dosimé¬ 
tristes  :  nous  avons,  dans  certains  cas,  Obtenu  de 
.  bons  résultats  et,  dans  ces  cas,  nous  h’héàitoiis 
I  pas  à  emprunter  à  ]|a  dosim^lbiè  sa' matière  médi¬ 
cale  dh  les  application^  ‘nouvelles  qu’elle  -rècbmi- 
■  mâhde.  "  '  ■  '  '  '  '  ‘ 
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Nous  ne  portons  aucun  jugement  sur  Ses  doc¬ 
trines,  ni  sur  le  mode  de  polémique  qu’elle  a  cru 
devoir  adopter, — tout  cela  nous  importe  peu; 
mais,  fidèles  au  principe  d’éclectisme  en  médecine 
comme  ailleurs,  nous  prenons  notre  bien  ou  plutôt 
le  bien  des  malades  où  nous  le  trouvons.  ’ 

Nous  ne  sommes  et  ne  serons  jamais  dosimé¬ 
tristes,  mais  nous  employons  à  l’occasion  les  mé¬ 
dicaments  granulés  et  parfois  selon  les  préceptes 
formulés  par  la  dosimétrie. 

La  Pepsine  BoudauU  qu’on  avait  pu  croire  à 
l’abri  de  mesquines  attaques  doit  lutter  aussi  contre 
les  produits  du  commerce  de  plus  en  plus  nombreux 
et  aussi,  faut-il  le  dire?  de  plus  en  plus  mauvais. 
C’est  à  ces  produits  qu’on  doit  les  insuccès  de  la 
pepsine  que  crient  sut  tous  les  toits  les  prôneurs 
des  substances  rivales.  En  continuant  à  la  Pep¬ 
sine  BoudauU  votre  confiance  éclairée,  vous  fe¬ 
rez  justice  de  ces  attaques  imméritées . 

Le  vent  est  aux  solutions  de  phosphate  de  chaux 
et  mêmes  aux  solutions  de  chlorhydro-phosphate  : 
chaque  pharmacien  prépare  la  sienne  ou  croit  pou¬ 
voir  la  préparer  sans  se  douter  qu’il  faut,  pour 
obtenir  un  produit  sortable,  des  appareils  spé¬ 
ciaux  et  un  tour  de  main  que  seule  peut  donner 
une  manipulation  continue.  La  Solution  Bour¬ 
guignon,  la  première  eu  date,  est  restée  la  pre¬ 
mière  aussi  en  qualité.  Vous  la  prescrirez  comme 
par  le  passé. 

Enfin  le  Tliapsia  Le  Perdriel  et  le  Sparadrap 
Beslier  à  la  glu,  pour  épuiser  la  série  de  nos  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  se  recommandent  tou¬ 
jours  à  vous  pour  les  raisons  qui  ont  déterminé 
leur  adoption. 

Notre  liste  d’Eaux  minérales  est  restée  sta¬ 
tionnaire  :  des  négociations  sont  en  suspens  par 
suite  d’évènements  sur  lesquels  nous  ne  pouvons 
rien,  et  nous  avons  dû  refuser  de  nous  engager 
dans  une  voie  qui  n’était  pas  celle  du  Concours. 
Nous  ne  prétendons  pas  critiquer,  encore  moins 
décourager  des  tentatives  qui  peuvent  avoir  leur 
bon  côté,  mais  nous  ne  consentirons  jamais  à  su¬ 
bordonner  les  intérêts  du  Concours  ni  sa  force 
morale  à  la  réussite  d’une  entreprise  étrangère . 

Je  ne  voudrais  pas  prolonger  outre  mesure  ce 
rapport  que,  l’abondance  des  matières  va  déjà  ren¬ 
dre  bien  long,  je  ne  puis  cependant  m’empêcher 
de  vous  signaler  un  genre  de  fraude  contre  lequel 
protestent  avec  raison  les  propriétaires  des  sour¬ 
ces  avec  lesquels  nous  avons  traité. 

Aux  lieu  et  place  de  la  Reine  de  Vais,  des 
marchands  d’eaux  minérales  et  même  des  phar¬ 
maciens  délivrent  des  eaux  différentes  qui  portent 
également  le  nom  de  la  Reine.  Nous  ne  voulons 
pas  apprécier  les.  mobiles  d’une  telle  conduite, 
mais  nous  vous  adjurons,  Messieurs,  dé  ne  pas  la 
tolérer. 


Vous  n’ignorez  pas  non  plus  avec  quelle  impu¬ 
dence  on  fabrique  artificiellement  les  eaux  miné¬ 
rales  purgatives  :  la  Victoria  n’a  pas  échappé  à 
ces  contrefaçons  — ^  vous,  n’accepterez  que  les 
bouteilles  dont  la  capsule  est  intacte  et  dont  l’éti¬ 
quette  française  porte  l’analyse  de  M.  Achille 
Müntz  avec  la  signature  qui  sert  de  garantie. 

Contrexémlle ,  Eaux-Bonnes ,  Vichy-Cusset 
restent  toujours  les  sources  que  vous  savez,  je  me 
hâte  donc  d’aborder  sous  un  autre  point  de  vue 
les  travaux  du  Comité.  ' 

Le  Comité  d’études  n’a,  en  effet,  pas  seulement 
pour  mission  de  se  prononcer  sur  la  valeur  phar¬ 
macologique  ou  thérapeutique,  des  produits  que  lui 
soumet  le  Directeur  du  Concours,  il  doit  encore 
émettre  son  avis  sur  les  conditions  du,  traité  à  in¬ 
tervenir.  —  C’est  certainement  la  première  de  ces 
deux  fonctions  qui,  à  ses  yeux,  est  la  plus  impor¬ 
tante  et  c’est  à  elle  qu’il  consacre  la  majeure 
partie  de  ce  rapport.  —  Mais  il  ne  croit  pas  pour 
cela  que  la  seconde  doive  être  négligée  et  il  tient 
à  vous  exposer  les  principes  généraux  auxquels  il 
s’est  arrêté. 

Nous  avons  adopté  pour  base  de  la  rémunéra¬ 
tion  que  doit  avoir  la  publicité  de  votre  journal  le 
nombre  des  membres  du  Concours. 

Nous  avons  pensé  également  que  les  traités 
consentis  par  le  Concours-  der aient  avoir  une 
durée  de  plusieurs  années  et  pouvaient  être  dénon¬ 
cés  dans  certains  cas  déterminés. 

Ces  conditions  s’éloignent  notablement  de  celles 
de  la  publicité  ordinaire,  mais  notre  publicité  a 
un  caractère  particulier  dont  chaque  jour  les 
avantages  sont  mieux  appréciés. 

Telle  est.  Messieurs,  la  règle  générale  que  nous 
avons  appliquée'  et  que  nous  appliquerons  dans 
l’avenir  ;  comme  toutes  les  règles  pourtant,  elle 
aura  ses  .exceptions.  Vous  admettrez,je  pense, 
avec  nous,  que  les  considérations  qui  doivent  dic¬ 
ter  notre  conduite  sont  d’ordre  très  divers  et  qu’il 
nous  est  impossible,  par  exemple,  de  repousser  un 
produit  excellent  par  cette  seule  raison  que  sa 
notoriété  insuffisante  encore  ne  permet  pas  à  son 
propriétaire  de  nous  verser  immédiatement  une 
somme  relativement  considérable. 

C’est  votre  intérêt  bien  .entendu,  c’est  celui  du 
Concours  qui  nous  règle  toujours;  et  vous  aurez, 
je  pense,  assez  de  confiance  en  nous  pour  nous 
laisser  pleins  pouvoirs. 

Je  vous  demande.  Messieurs,  un  dernier  mo¬ 
ment  d’attention. 

L’an  dernier,  nous  vous  disions  que  la  rédac¬ 
tion  des  annonces  nous  paraissait  pouvoir  présen¬ 
ter  quelques  améliorations  :  «  Notre  ambition, 
disions-nous,  serait  d’arriver  à  ce  qu’on  voulût 
bien  lire  attentivement  les  annoncés.  »  C’était 
une  tâche  difficile,  nous  ne  l’ignorions  pas,  nous 
nous  sommes  efforcés  pourtant  de  faire  quelque 
chose  en  ce  sens.  Votre  rapporteur.  Messieurs, 
n’a  pas  qualité  ,  pour,  apprécier  ce  qui  a  été  fait, 
.  mais  il  croit  pouvoir  vous  dire  que  cette  partisse 
la  rédaction  n’a  pas  été  négligée. 
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Nous  demandions  aussi  à  ceux  d’entre  vous 
qui  s’occupent  de  pharmacologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  de  vouloir  bien  nous  transmettre  le  résul- 
ùt  de  leurs  observations.  Nous  avons  reçu  quel¬ 
ques  communications,  mais  elles  ont  été,  à  notre 
avis,  beaucoup  trop  rares.  Nous  attachons  à  votre 
approbation  une  importance  d’autant  plus  grande 
qu’elle  est  exempte  de  l’engouement  et  aussi  de  la 
partialité  dont  trop  souvent  ne  savent  pas  se  défen¬ 
dre  des  noms  qui  passent  pour  faire  autorité  en  la 
matière. 

Convaincus  qu’il  y  a  dans  vqs  observations 
personnelles  une  source  inépuisable  de  communi¬ 
cations  intéressantes  à  exploiter,  nous  avons  dé- 
cidéla  création  d’un  Prix  annuelde  plia  rmacologie 
et  de  thérapeutique  qui  sera  décerné  a  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  rédigé  sur  l’un  quelconque 
des  produits  annoncés  dans  le  Concours.  —  Une 
note  ultérieure,  insérée  au  journal,  vous  donnera 
sur  ce  prix  toutes  les  explications  désirables. 

Nous  faisons,  vous  le  voyez,  appel  encore  une 
fois  à  votre  expérimentation  personnelle,  nous 
osons  espérer.  Messieurs,  que  cet  appel  ne  restera 
pas  sans  écho. 

En  terminant,  Messieurs,  je  dois  vous  dire 
quelques  mots  de  la  question  des  fournisseurs 
communs  qui  rentrent  dans  les  attributions  du 
Comité  d’études. 

Pour  tout  ce  qui  est  médical,  l’institution  de  ces 
fournisseurs  est  intéressante,  et  pour  nous  con¬ 
vaincre  de  son  utilité,  nous  n’avons  qu’à  enten¬ 
dre  le  témoignage  des  intéressés  eux-mêmes. 


RAPPORT  DU 


M.  le  Geoffroy,  secrétaire  du  Comité  de 
rédaction,  donne  lecture  du  rapport  de  ce  comi¬ 
té  : 

Messieurs  et  chers  confrères. 

C'est  la  seconde  fois  que  suis  appelé  à  l’honneur 
de  vous  rendre  compte  des  travaux  du  comité  de 
RÉDACTION.  J’ai  eu,  par  conséquent,  déjà  l’occasion 
devons  exposer  longuement  le  but  que  nous  nous 
proposions,  la  méthode  que  nous  avons  résolu  de 
suivre  :  Or,  notre  but  reste  et  restera  toujours 
le  même,  notre  méthode  n’a  pas  changé ,  et  n’a 
pas  à  changer,  croyons-nous  du  moins,  pour  le 
moment.  Vous  ne  me  demanderez  donc  pas,  Mes¬ 
sieurs,  de  vous  développer  de  nouveau  notre  pro¬ 
gramme  :  ce  serait  me  demander  de  refaire,  sans 
utilité  aucune,  le  travail  que  vous  avez  déjà  ap¬ 
prouvé  dans  notre  dernière  réunion.  J’aime  bien 
mieux  supposer  que  vous  avez  encore  présentes  à 
l’esprit  les  considérations  générales  dans  les¬ 
quelles  il  m’était  nécessaire  d’entrer  une  première 
fois,  pour  n’y  plus  revenir,  et  passer  immédiate¬ 
ment  à  l’examen  du  chemin  que  nous  avons  par¬ 
couru  cette  année. 

Vous  avez  trouvé  dans  le  bulletin  un  compte¬ 


-  Lés- maisons  de  droguerie  reçoivent  des  com¬ 
mandes  nombreuses;  il  en  est  de  même  de  la 
rnaison  Galante  et  nos  confrères  profitent  des 
réductions  de  prix  notables  obtenues  pour  eux. 

Le  service'  du  Vaccin  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  et  nous  sommes  convaincus  d’avoir,  en  l’ins¬ 
tallant,  assuré  aux  membres  du  Concours  des 
avantages  véritables. 

Les  maisons  Dupont,  Walter-Lécüyer,  Char¬ 
din  reçoivent  également  des  ordres,  quoique  moins 
Souvent,  mais  ce  résultat  tient  aux  indications 
relativement  rares  qui  font  recourir  à'  elles. 

Quant  aux  annonces'  extra-médicales,  nous 
n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici,  élles'  relèvent' 
du  seul  Comité  d’administration. 


J’ai  fini,  Messieurs,  l’exposé  de  nos  travaux: 
ine  permettrez-vous,avant  de  vous  quitter,  d’affir¬ 
mer  devant  vous  le  parfait  accord  qui  n'a  cessé  de 
régner  entre  notre  Comité  et  notre  .  excellent 
Directeur  ou  les  autres  Comités  ?  Il  n’en  pouvait 
être  autrement,  puisque  nous  ne  poursuivions 
tous  qu’un  même  but  :  la  prospérité  du  Concours 
et  la  satisfaction  de  vos  intérêts  légitimes. 

Et  maintenant,  Messieurs,  pardonnez-moi  de, 
Vous  avoir  retenus  si  longtemps  sur  un  sujet  qui, 
en  dépit  de  son  importance,  n’est  guère  récréatif. 

{Applaudissements  ) 
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rendu  aussi  exact  que  possible  des  faits  scienti¬ 
fiques  importants,  à  mesure  qu’ils  se  produisaient  ; 
les  questions  professionnelles  y  .ont  figuré  moins 
fréquemment  que  l’année  dernière,  parce  que  celles 
qui  se  présentaient  à  nous  avaient  moins  d’actualité 
ou  étaient  trop  importantes  pour  ne  pas  occuper 
une  place  à  part  dans  la  partie  professionnelle 
du  journal. 

Cependant,  c’est  dans  le  Bulletin  que  nous 
avons  abordé  l’importante  question  des  rapports 
qui  doivent  exister,  à  notre  avis,  entre  l’Associa¬ 
tion  générale  et  les  Syndicats,  en  montrant  ce 
qu’était,  ce  que  devait  être  chacune  de  ces  déiix 
institutions  que  nous  croyons  faites,  pour  s’entrai¬ 
der,  pourseprêter  un  mutuel  appui  et  pon  pour  don¬ 
ner  lieu  à  une  rivalité  stérile.  Les  termes  dans' les¬ 
quels  nous  avons  exposé  notre  opinion  ont  été 
assez  modérés  et  impartiaux  pour  que  le  vénéré 
Président  de  l’Association  générale  ait  cru  devoir 
nous  remercier  de  nos  paroles  et,  pour  ne  pas  de¬ 
meurer  en  reste  de  politesse  avec  nous,  se  déclarer 
«i  partisan  de  tout  petits  syndicats  »,  c'est-à- 
dire  justement  de  ceux  que  nous  recommandons 
nous-mêmes. 

Si  l’on  réfléchit  bien  d’ailleurs  ,  on,  pensera', 
comme  nous,  qu’il  né  pouvait  '  y  .'avoir  àuciin  dé¬ 
saccord  bien  profond  entre  les  deux  institutions 
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dont  nous  venons,  parler,  Les  Syndicats, ^.des¬ 
tinés  à  soutenir .  le  médecin.  çla.ns  .le,  cour?;,  sa 
rude  carrière,  ne  sauraient  .évoir  l!inten•tioï^,de,le^ 
priver  d'aucun,  dés, ‘  mpyeps.'de;protection  i^eet  ili 
dispose  actuellement  ils-  .prétend.éntt  spiriement 
râçmer  d’une. , force  jiouyelVq  uee,  ,pai^  sa  .nature.  e,t 
ses  réglements,  i’xissopiatipfi  -généra^le  est.t inca¬ 
pable  de  lui  fournir  ;  ils'Veulênt,  nçn -pas,  contra¬ 
rier,  -mais  compléter ;ll03uv.fe,,, de  ,4pfense,  ..çppî- 
piencée’p.ar  elle,,e,n,.,prpclàipaJ}.t!  bien,  l^auf.  CIU-À^^U 
fnilieu  dé.v  pbptacles  ique  ,n,piis  ajons,à.surmpnter, 
dans  l’exercice -de  piptre  prptçsiipn,,  cp.  n’est  - p;as 
trop  pour  nous  d’a.ypi,r  .un  dp,ij;bie.,  appui.  |is;,n'ent 
donc  .aucune  peitie  à  pêçonnaitrp  qiie,  dans  la  vpip 
qu’ils  suivent,  f’Ài^^pdiadionpg-.épérale' ept,  et.^dbJ.t 
rester  leur  grande’ sœur  :  gf'ande’sœur,  car  eÜeest 
beaucoup  plus  ancienne  qu’eux;  or,  pour  les  asso¬ 
ciations,  l’ancienneté  est  an  plémentr.de  jp.uissance 
incontestable  ;  grândejsl^ur,'  car  elle  ^a'rén.du  de 
très  réels  services  a'rà  cprpbrâtidn,  pa.ëdiçalè,  .car 
èlle.'  â'  Compté' -‘èf  pdmpté'^  ènôô'fe  dans,  ses '.  rangs 
des  prpteeteurs  éminents  dont'  elle  ept' jiistém.ent 
fi'ère.  Mais  pour  'ôtre'jeunés.  '.et '«  et  'Jpùt'^ef.its.  V, 
lès  syndicats  idëh.  spntpap  imoîns'dèla  mème.fn^ 
miille  que  la  reSpeetàVle  Â's.soçiation  .générale,  i  e.-f 
ils  ne  demandent'  qu’a,  mafclier  .sur  ses  traces,  a 
contribuer  au  développement  dé  sa  .A'aste  puis¬ 
sance,  en  se'  déyel-ôppaut  eux-mêniès  dans,-,  leur 
sphère  plus  liumblè.  ■  '  ' 

Nous  avons  publié  une  quantité  plus  considé¬ 
rable  de  TRAVAUX  ORIGINAUX  que  l’année  dernière; 
et  cependant  nous  n’en  recevons  pas  autant  que 
l’on  devrait  s'j  attendre,  étant  donné  le  grand 
nombre  de  nos  adhérents.  Il  semble,  e.n'ëffet/.que  eè  ■ 
serait  là  le  mode  de  concours  le  plus  à  la  portée 
de  tous.  Nous  demandons,  en  effet,  simplement  au 
praticien  de  prendre  quelques,  notes  eu  .soignant 
ses  malades,  dé' méditer  un  pep  sur  les,, cas  qu’il 
liii.' a  été  dorinéj d’observer,, :et  de  nous  faire  part 
des  réflexioiis  qu’ils  lui  ont ‘suggérées.  Les, gros 
traités  de  pathologie  sont  encore  Iqjn  de  con- 
tenir'le  dernier ‘mot  delà  , science  :  les  malades  .et 
les  maladies  .présentent  une  ;  telle'  variété  que 
nous  avons  'toujours' quelq'ue“chosé  de  no.uyeaq 
àapprendre.-  -  ,1  ,,  ...  .'' 

Eh  bien,  nous  .voudrions  voir-  ho's  confrères 
mettre  en  c'onimun'  c'ette  expérience  personnelle 
qu’acquiert  chaqUed^raticienj  à  mesure  qu’il  avancé 
dans  sa  carrière, .lipus  voudrions  qu’ils  nous  fissent 
part  des  ditflcultés  qu’il  ont  eu  à  surmonter  en 
telle  ou  telle  Circonstancô.,  afin  d’éviter  les  mêmes 
difficultés  au  confrère,  qui  sé-^  trouvera, à  son  tour 
placé,  dans  dés' ,'circbiistances  analogues,.  Certes 
no.us  demaridbns.de.s “travaux  sérieux,  mais  il  ne 
s’agit  pas  ici  de 'fairé-de  , la  science  pure,  de  déve¬ 
lopper 'aime  finesse  et  éruditiou  telle  .hypothèse 
brillante  :  nous  nous  adressons  à  .des  pratici^ps,. 
c’est  surtout  de-sujets,  de  pratique  ,  jqurn.alièi'e 
qu’il  faut  que  nous  les  e.ntretènio.uç.  Çe,  n’est  pgs, 
que  nous  dédaignions  la' science  pure,,  per s.bnpe 
n’en  fait  plps  de.cas  que-  pops  j.maj^jj.çpipme  jq  vous 
lé  disais  l’année.  ,aer'nieré.,,e'lie^ ^a'  qès  orgapes. qrdi:^, 
naires,  e.t  pous .  p'alyo^ns,,.  pojls,^  'd’autre  j),pépp.i,ti9A 


i  que,eelleidj§,tre;.utile,à  nos'Confrèüesvsn-îl'eurifàGi- 
j  litantda"  pratique,  dèjeiar.-professioh  commei-  nouS 
esgayens,  de-  leur.-faeÜitec.  aussi  :1a-.  vie- -matériçHeV 
I  Lpisq-uci tous, 'Uosi.'eôûfrère's  me  répondent -p’as'à 

I  nq.tre  appel,  e’iesti  .une- raisqniid'e  plnsi- pour -^qüè 
j  nous,  témeig^nions  motte. 'gratitude)  à  ceux  d’entre 
I  eux  qui  ufi.sont  ,paa'restés;$oupds  àmotre  voix,^'et 
d’[ab;oril,  à;  notre. -.eber-, et 'assidu  collaborateur;' le 
!  I)*'  .P'op.iii:T,.(de  Pla^cAer-ias-Mmes). qui  a  publié; 

1  dans  n.ogpplennés';.  uaî -grand -.-inpiEtbire. .de -travaux 
I  originaux  que  nous  regardons  comme  le  modèle 
;  de.qeU'Xjque.  nous- demàndorr^  àfnqs  oonfr'ères!‘Les 
treya.uSidb  -.M-cPhu-Ieti  'réyèi-artt.,..en  effet','  -le  'prati*! 
cien  .ini^truit- eti  expérinxejité,  -le-:  Gliriicién-.Aooii^i 
spmmé,i'j,dqu.bl,ç  'd’un  '.hom.me-  idïD'bsierico  '.--et'déo 
réfieition  aussi  '^ést-ce.  à  :  ■  l-uiy.  -que,-  -d.’qn  -,  co  m-ihutt 
aqçqtd,'  a  étéid'écerné  le -piiix  -du. Concours' MÉiîib 
CAL  pourd’qnnée .1881.  A  .doté  de  M.  Eoulet,)  nous 
trpuyons  .en.cpre,  quelques  nbms  de.  confrèr'esdis- 
tin.guéuj.'doni  vous  vous  rappelez-  les  travaux  inté¬ 
ressants  MM.  Rizat,  LiisGEOis  (lie  Bainville- 
civ>o(^SqMles\i  Arnaud,;  (de .  'Saint-Giiles-dÀi^ 
Qard)i  TAaTA.RïNi'filS(,(4®:-^-®^^^5'^^'<‘^'?')'et Raymond 
(d’ Antibes),  '  auxquels’’  nous  adressonsldous  nos 
remerqiements.^pour  Je.coh.coùts  qu’ils  ontapporté 
à,no.tre,,œuvre.  -.i  ;  ,  -  - 

'  L’Assemblée  générale  de  1881  .avait- teihoigné 
unp  ,grandd:’''*^.''i^'*^9tibJi  de  ,1a  .façon -don'  avaient 
été  compris  J|es  , articles  que  nous  plaçons. ..sous  là 
rûbriqueMÉ.DEçiftq  pRATiQUE  ;  aussi  l’auteur  de  ces 
article^,  a-y-Uj  perEévéré  -dans  la_  même  vole,, suivi 
la  même  méthode,  et  nous  sommes  convaincu  que 
l’Assemblée  reconnaîtra  que,  cette  année,  il  a 
obtenu  un  succès  au  moins  égal. 

.  ,  -Lé  n’-ést  pas  ohosed'àcile,  MM.,  que  de  repren¬ 
dre  un  à  un  tes  chapitres  de  la  pathologie,  de 
condenser  en  un  résumé  à  la  fois  rapide  et  com¬ 
plet  les  traits  principaux  qui  donnent,  pour  .ainsi 
dire,  à  chaque  maladie- son  caractère  particulier, 
en  insistant  sur  le's  points  de  clinique  pratiq.ué; 
qui  disparaissent  souvent  dans  nos  gros  traités 
classiques,  noyçs  dans  le  détail  de  -la  description, 
et  qui  sont  cëpeÀdaht" d'un'  si  utile  secours  au  pra¬ 
ticien  qui  veut  asseoir  solidement  son  diagnosiic; 
ënlinV'  en  '  rnettàùt  à;'  éontributibu,  avec  autant 
d'ëruditipn.  .qué  'dé  'bfitiqiiei  tous  les'  travaîi'x  ré-l 
cents  que'  Id  pi-atfeien  n’a  pas  toujours'  le  leinji's  de 
lire.'Gè  ri’éàt-'pds;  non  pliis,  chose  facile 'q'ue  de 
revêtir  d’hnë  'foi-m'è'  Vr'àifai'éiit  'littérair'é  'le.s  sujëtà 
t'Qu.jout's  u-'ii^'p'êd  iitifiés  '^de  .lü  pathologie'  et  de  la 
thérapeutique 'i  M.PAüt  (jrERNEn'oiiq  sp'üible'  avoir 
vaincu  itodtès  lés  'diïd'cuïtés' pour  le  plus  ‘gtâfid 
plaisir-de  h’ôs  lectéùrs,  qh!,  j’éïl  siiis  sûr,  lu'  ’serôiit 
récbhnài'sdants  ’d’d'là'^pémè  qü’ii.  prend  po'uf'lèür 
remettre  en'mémbire  tei  détail  délicat  qu’ilà"pnf 
pu  ou'blié'r;,  p'oür  leür  f^r'é  'connaître  f-eUe  'aoqui- 
isitiôn'  tidàvèlié'de  lâ'  s'bieneé  4(11  a  bien  pu  leur 
échapper. au  'milieu  de's  é'dcifpa'tions  trdp'  àb'sor:- 
hàiites  'de  la'  pratitjué  joü’rhâl'ièï'e. ,  ,  , 

■"'  J’àyàia  'eu  rhon-fiéurjà'e,’ vous,  çré'senter,,  l’innée* 
d’ed'mèrèj'éü  plütbt^'d'é  vous*  annoncer '  notre  rip|a^ 
veau  rédacteur  pour  les  sujets  d’è'cHiRURGiEpàA- 
'n,aj[Ji?j(,^j.^jUA!|i^RqJq-sqi.s.;diqnpjeu^  de,cpnjSta,ter 
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,V(:|us,q^^e.M.-  HambarjaQpg,çfaite/-r 
m|p)t,Eçp.on4u',_p,uxÆsp'éï’-anc^^,,quq”se^  premiers  tça,f. 
Y.auxipus.  avai,ent|^it concevoir.  ^pi^^yeç.yUi  aygcr 
cmeUp  autorité, éit.  quèl'ie’.sûrpte  de.jugpment.  il, a 
^cJrdf  les  di'iï'érea^s.  cas  'de’'  chirurgie ,  :qui'  sp  pré- 
seu;tp,ui  l.aplus  sou  vent  d'auç'  lapratigpe-;'  les  con-r, 
seils.qu’iliiio.Jis  (ioppp  spnii,tpus‘  tirés,  de, ,',mqti-fs, 
ÿsputés;  avec,  b'qanc,b.ûppdp  ;  spin,  .appp^bs"  sur  des^ 
Mts  que  rauteür  'a,rqlevés.dahS'lé'SerjYiçe  de  PP, s, 
maîtres,  dans  leurs  leçons  et  leurs  écrits.  En  un 
mot,  les  articles  de  AI.  Hambar  me  paraissent 
êire-des  modèles-  dans,  ip  geuTe-, que^nops  ayçms 
voulu , 'créer  :  à  l’usage  Pemps,  lecteurs,  ,  et  Je.  suis, 
pérsuadé,  AIM.,;  que  yous.ratiûèrez  tous  le  juge^^ 
ment  que  nousppr.ténSjip,.-,  •  -a:  •.  ,:i':  ■  uj,; 

i  La  médecine  et' la  chirur'giepràtiqueaont  com¬ 
plétées  par  dés  étudescforr  bien  faites  de  p-atho-^ 
logie  spéciale.;  les  .articles  d’oPHTHAinivrotobiBisont 
dus  à'ia  plume-  de  notre  savant  co.hfrère,  le 
S.  Bauory  (de  ii7Ze)'qui,  aunnilieu  des  occüP 
pàtions  qu’impose  une' nombreuse  clientèle,  tr'ou-^e 
encore  assez  de  Idisirs  pour  contribuer;  pour  une 
part  très  honorable,  aù  succès  de  notre  œuvre '.■Jè' 
dois,  eh -dire  autant  d’unide'uios  -confrères,  aussi 
distingué  que  ' modestè,:  de'  . D’’  Rizat  qui  a  bien 
voulu  se  charger,  avec  sa  compétence  toute  spé^ 
ciale,  dé  faire,'  pour  .nos -lectèurs',  une;i!,EVOiE  .'des; 
.iFPECTIONS  SYPHILITIQUE^  ET  DES  J  HALADIES  '  DE  LA 

peau.  ' 

Sous  la.  rubrique  Courrier  nqps  conqpuons  à 
publier  .les  notes,  que  nous  .adressent  nos.çopfpèp es 
spr  dqs  .points  détail,  lesqjigervationnabrég.ées 
qu’ils  tirent  de. leur  pratique.  Notre  cbuiÿier,  est 
donc  un  recuèil,  de  faits  et  de  remarques,,  iecuqil 
composé  au  courant  de  la  ;  plume,  et.  qui,  pomme, 
tel,  n’a  aucune  prétention;  Si,  cependant,  ceux  de 
nqs  lecj;,eur;§  qu’.èfl'rayerait  une  .œuvre  de  ,plu^  .lon^ 
gue  haleine  voulaient  une  ,'bonne^  .fois  .sp  laiSjSer 
convaincre  ,,et  ^cqrre?pond're  ^plu^,,;S.ôuj-qnt  ay.eç 
nous ,  .po.ps.  purions  bientôt  pr éé  unq  .^ine.  de  iait^  j, 

d’.obseryp.tioub',et|  .de,  remapgpesjquipous  intére^- 
seraiput  et  nQus.instrumaient^  tous,  i 

Les  revues  DE  la  presse  française -  et  '  des 

SOCIÉTÉS  ■  SAVANTES,  '  IcS-  REVUES  DE-,  LA  .PRESSE 
ÉTRANGÈRE  soiit'  toutés  conçucs  dans  le  même 
esprit';;. taire  connaître  à  nos  adhérents  les’iaits 
médicaux  importants  qui  se  passent  tant  en, 'France 
qu’à.l’étranger,  ;l,eS' tenir  au  courant  des '.progrès 
de  la  science,  en  leur  prenant  le. moins  de  temps 
possible;;  Les  noms •.  s.ym.pathiques  .de  MAI. . .Fis-i 
CHER,'' Fopbouroq; et 'PicÀiib.  vous  sont  bien,  con¬ 
nus,' car  vous  les  .'.voyez  revenir' souvent.  AIAI.- 
B'audry  eU  Rizat,  AIM .  Fisclier;  Pom.bourcq  ;et 
Picard'  so.n,t  desi'  praticiens;  ;  occupés,; ,  comme  AI, 
Poulet,  comme  tant  d'autres,  et,  cependant,  .vo.us 
voyez  qu’ils trou'Vent  moyen  cl'appor.ier.'leilr  pierre 
à l’éditlce'  que  nous  'élevons  .dans  l’intérêt  .com-r 
mun;  malgré  toute  Éeurmodestie,'  ces  messieurs 
me  permettront- Men  de  les  offrir:  en -  -exemple  à  ; 
nos  autres  conltêres. .  ;  ,>  : 

■-'■i;No^,,;adili:#énilSf'ij!ou.s,!:]ht.prèt4:S  î 


;  efdçace  'pour-!  jia^  rédÿotjon'  ;  de  -dai  GgRèNldUE  :P,RO-r) 
FE^iONjy^ijjpLj;,  ç/.Ipi;. d’abord  nous.iietKQuy.ouSsdeS' 
noms.  bien.  GO, nnus  .de. UPS. lecteurs  :'ie-,Dt'  Gassot^ 
;  pour,  .les  questio,ns;de  -Ré-visionde  LALÉqisLATibN;) 
pour  la  qpesfiqutquj.ourstrès'épinensC  ;:  AIÉ.Becinb 

■  lîT .Pharmacie  ;  .le.  ■  Dr.MiGNEN  qui .  a  piené.à) bonne. 

■  fin  la  vaste  étude  .qu’.ii  avait  .entreprise- sur -la.  AIÉr-, 

;  DEQINE  CAN.TONApEJ,.iep)r  BlBARP,qîl.e.;nO,USi;tCOR-' 

'  vons  toujours  prêtrauliscuteret.à  élu(}ider;lesp.dîntS' 
;  obscurs,  à  vaincre  les  difficultés  de  détail  c[ue 
Lbn  rcncônlre  a  -'clia'qué  paS'  dans  lafflisfe  énpr'a- 
j;  tique 'âè  ' la 'Lot RôùssELy  Notre'  excellent  coil'â^^' 
bbràtêur'  né  së.'Jîlaint' que'd’uhe  cteoSé,  c’èét'^qùe 
üOs  confrèrés  ne-'rè^bndént  pas  sùffisâïumèht’à'  Son' 

.  appel  et  lie  foürhissent/pnS  'assez  de  matériâ-hx-  àl 
^  Son 'activité;.  — ■  Retidohs'hcimmagé'a  ■nos-'Che'rS 
.  co:llabo'rate’u!Ps;et  rômerciohs'-les  'du'  dë-vh'tiélhent^ 
'  (J'U'hls  apportent  à lâ' -Causé 'commune.. 

;  Les. E,AP,PqRTS. DES -MÉDECINS  AVEC  LES., SOCIÉTÉS. 

DE-SBCoüRS. MUTUELS  que  notre  confrère;  le  I).i',Bp-|) 
RAUD  traite  avec  tant  de  compétence,  onit  J  passé.,, 

'  dans  quelques  régions,  à  Compiègne,  par  exemple, 

;  et'à-!.AIontC'orhet.  (Aisne),  par  unsi  phasé- vérità- 
blément  critique  qui  à- fourni  auximédécins  Locca-'' 

,  sion..  . d’affirmer  -  hautement  leurs  droits;  'San» 

'  amoiridrir,  en  quoi -que  ce  soitj  cette  réput'atîonid& 
désintéressement -et  de  charité '.qm  est' l'honneur 
du  corps  médical;  C’est  qu’ils  .  ont; 'proclamé -et; 
appliqua  les  théories  du  Concours  médical  et  dé' 
M .  Béraud  :  chercher  à)  soulager  ayeefie  plùs  grand) 
dévouement  lés  malhèureiix,  mais  ne  pas  permet— 
tre'qué;  soiis  prétexte  dé -cHarité;  on  eiyploite'  isans 
vergogne'-le-îh'é'd-ecin',  ét  cela’ Souvent  aiiiprofit  de; 
personnages  ambitieux  et 'remuants;-  se;  rappéler. 
enfin  que  c’est  à  la  société  entière  et  non  au  seul 
médecin  qu’incombe- le  devoir,  sacré,  de  secourir 
les  indigents.- :  i  .  .  .  .  . 

'-  Des’tliscttssions  ihtëreséanteé 'se- 'sont  élevées^ 
dans  nos  colonnes  sur' là' médecine  légale  .et  lès 
HONORAIRES  MÉDlcoTLÉGAUx.Sur  ce  point;'  comme 
sur' tant  d’aüt.res  d’ailleurs,  nous,  sommes  toii-é 
d’accord  :  il  ne  faut  pas  s'e  contenter  de  récrihii- 
ner,  mais  pousser  la  résistance  .jusqu’à  la  limité 
dir  droit.  Ici,  en  effet,  ce  n’est  plus  une  législatibn 
qu’il  s’agit  de  réformer, ,  c’est  un  simple  décret 
qu’il  serait  bien  facilè  de  rapporter  en  le  rempla-ir 
çànt  par  des  dispositions  un  peu  plus  modérne'é? 
Tout  le  monde  en  effet  s’accorde  à  lefregardér 
comme  inique,'  même. ceux  qui  nouS'Pa-ppliqüént'j. 
mais  ils -lï’en  continuent  pas  moins  à  nous  l’appli- 
quèr  pàrliabitudé'j''ilé  nC  pourront  'donc  trouver' 
mauvais  que  notre  dignité  se  révolte';  et  les'  diffi¬ 
cultés  que  suscitera  notre  résistance  produiront 
Certainement  plus  d’ effet  que  toutes  nos  réclama¬ 
tions  :  'telle ‘est  'ja- '  conclusion  que  nous  de-vons 
tirer  des  travaux  et  des  communications  de  AlAI. 
les  D”®  OARRiÈRE  (de  Sdint-Aindré  de  Valbor- 
gne)  Boell,  Lil.RDiERi  (rtç'iîamôeruüfrra),  Ra-^- 
ÈERT,;  AI'arohaihJ  et  MAus'slRE'i V 

J ë  '’jâp^^.Cftç.qre'iÿôh^'rgp’peler,  -les  .intiéressaniés 
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communications  de  M.  Poulet  sur  la  ’  médecine 
des  indigents,  de  M.  Gautier  '{de  Mamers)  sur 
les  rapports  des  médecins  et  des  pharmaciens, 
de  M.  Mora  sur  les  médecins  étrangers,  de  M . 
Lachize  sur  le  secret  professionnel.  Que  les  con¬ 
frères  que  nous  venons  de  nommer  veuillent  bien 
accepter  nos  plus  sincères  remerciments  et  se 
souvenir  que  nous  sommes  toujours  prêts  à  ac¬ 
cueillir  leurs  justes  réclamations. 

.  JN'ous  nous  sommes  fait  un  véritable  plaisir  de 
publier,  dans  nos  colonnes,  le  traité  tout  à  fait 
magistral  de  la  Réquisition  en  matière  de  mé¬ 
decine  dû  à  la  plume  de  M.  D''  Cauchy,  dont  tous 
nos  confrères  connaissent  le  dévouement  à  la  cause, 
professionnelle.  Enfin  nous  avons  commencé  à  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  le  travail  très  original 
que  le  Perron  {de  Besançon)  a  écrit  sur 
«  l’ffonnêteté professionnelle.  »  L’auteur  a  traité  ' 
dans  son  ouvrage  les  principales  questions  de  déon¬ 
tologie  médicale  avec  cette  bonhomie  narquoise 
qui  est  particulière  au  Pranc-Gomtois  et  qui  n’ex  - 
dut  pas  la  finesse. 

Pour  terminer  cette  longue  énumération  par  un 
souvenir  gai,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’é¬ 
voquer  en  votre  esprit  le  souvenir  des  amusantes 
causeries  de  notre  confrère  de  Royat,  le  D''  Barry, 
qui,  sous  une  forme  aimable  et  badine,  a  traité 
avec  beaucoup  de  profondeur  de  graves  sujets. 
C'est  ainsi  qu’entre  autres  choses  il  nous  a  appris 
ou  plutôt  rappelé.  —  «  Comment  on  paye  » 
ce  personnage  «  taillahle  etcorvéable  à  merci  » 
que  l’on  appelle  le  médecin;  c’est  ainsi  qu’il  nous 
a  encore  révélé  «  L’art  de  parvenir  ;  »  «  Mon 
ami  Cacao  »  est  un  type  que  le  médecin  rencontre 
ôhaque  jour  et  qui,  en  réalité,  a  la  vie  plus  dure 
que  ne  le  suppose  notre  excellent  collaborateur  : 
c’est,  du  reste,  la  seule  querelle  que  je  lui  cher-r 
cherai. 

Après  avoir  ainsi  parcouru  et  analysé  avec  vous 
les  différents  chapitres  de  notre  journal,  il  ne  me 
reste  plus  Messieurs,  qu’à  vous  signaler  les  prin¬ 
cipaux  résultats  obtenus.  Nos  ehorts  ont  porté 
plus  particulièrement  sur  deux  points  dont  notre 
excellent  Directeur  vient  déjà  de  vous  entretenir, 
mais  que  le  Comité  de  rédaction  ne  saurait  non 
plus  passer  sous  silence,  je  veux  parler  delà  Révi¬ 
sion  de  la  législation  médicale  et  de  la  fondation  des 
Syndicats.  Sur  cette  dernière  question,  vous  vous 
rappelez  les  ellorts  tentés  depuis  quelque  temps  déjà 
par  M.  Margueritte,  par  M.  Cauchy  et  par  tant 
d’autres.  C’est  surtout  depuis  cette  année,  que  ces 
efi'prts  ont  enfin  produit  des  résultats  très  sérieux 
que  nous  avons  constatés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
nous  étaient  signalés  et  que  nous  avons  réunis 
dans  le  numéro  de  cette  année  qui  a  été  spéciale¬ 
ment  consacré  aux  Syndicats.  Ces  résultats  ont 
été  assez  importants  pour  nous  obliger  à  détacher 
lacHRONiQUB  DBS  SYNDICATS  du  reste  de  la  chronique 
professionnelle.  La  chronique  professionnelle,  en 
effet,  est  principalementdestinéeàrecèvoir  l’expres¬ 
sion  denosplaintes  et  de  nos  désirs  ;  elle  a  surtout  à 
traiter  des  réformes  sur  lesquelles  nous,  croyons 
devoir  appeler  l’attention  de  nos  confrères  :  or. 


l’existence  dès  Syndicats  est,  dès  maintenant,  un 
fait  acquis  qui  ne  rencontre  plus  guère  d’opposi¬ 
tion  sérieuse  ;  il  ne  sjagit  plus  que  de  le  faire 
entrer  dans  nos  habitudes,  de  le  mettre  en.  accord 
avec  les  institutions  déjà  existantes.  C’est  la  tâche 
utile  et  délicate  qu’a  entreprise  et  qu’accomplit 
avec  beaucoup  de  zèle  et  de  succès  M.  Barat- 
Dulaurier,  le  sympathique  secrétaire  de  la  Com¬ 
mission  générale  des  Syndicats. 


Dans  votre  dernière  Assemblée  générale,  vous 
avez  donné  votre  approbation  aux  études  que  notre 
excellent  collaborateur  et  ami,  le  Dr  Gassot,  pour-- 
suivait  alors  sur  \a.rèvision  de  noire  législation, 
et  passant  de  la  discussion  à  la  mise  en  pratique, 
vous  avez  nommé  une  Commission  pour  procéder  à 
cette  révision  et  proposer  sur  ce  sujet  un  program¬ 
me  qu’il  serait  ensuite  facile  de  transfor  mer  en 
projet  de  loi,  avec  le  concours  de  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  siègent  au  Sénat  et  à  la  Chambre  des 
députés.  Cette  Commission  s’est  réunie  dès  le  mois 
de  décembre  dernier  ;  les  noms  de  ses  membres  et 
l’ordre  de  ses  travaux  ont  été  portés  à  votre  con¬ 
naissance  par  le  journal,  je  n’ai  donc  rien  à  vous 
apprendre  à  ce  sujet.  Quant  aux  résultats  de  ses 
travaux,  ils  ont  fait  l’objet  d’un  rapport  que  vous 
avez  probablement  lu,  ou  du  moins  parcouru, 
quoiqu’il'  soit  un  peu  .  volumineux.  Mais  le  sujet, 
demandait  à  être  traité  d’une  façon  complète,  et 
il  n’était  pas  inutile  de  réunir  en  un  tout  les  diffé¬ 
rentes  discussions  auxquelles  nos  lois  médicales 
avaient  donné  lieu  :  c’était  une  façon  de  moti¬ 
ver  nos  propres  résolutions  et  de  faciliter  le  travail 
des  législateurs  qui  voudront  bien  reprendre  notre 
oeuvre  et  la  mener  à  bonne  fin  à  la  tribune  de  la 
Chambre  des  députés.  Notre  rapport  a  été  envoyé 
à  tous  les  médecins  de  France  et  particulièrement 
aux  médecins  sénateurs  et  députés  pour  lesquels 
il  a  été  écrit.  Notre  honorable  Président  vient  de 
vous  dire  ce  que  nous  comptions  faire  à  ce  sujet  et 
ses  paroles  ont  dû  vous  convaincre  que  nous  n’a¬ 
vions  nullement  l’intention  d’en  rester  là  ;  nous 
comptons  bien  agir,  dès  que  notre  action  pourra 
se  produire  avec  des  chances  de  succès. 

.  Messieurs,  quoique  j’aie  pris  une  certaine  part 
aux  travaux  de  la  Commission,  les  fonctions  que 
je  remplis  en  ce  moment  m’amènent  àvouspropoT^ 
ser  d’adresser  des  remerciements  aux  Membres  de 
cette  Commission  et  à  notre  honoré  Président,  le 
D"'  CÉziLLY,  qui  ne  marchande  jamais  sa  peine, 
quand  il  s’agit  de  l’intérêt  général  de  notre  corpo¬ 
ration.  Nous  devons  tous  les  remercier  du  dé¬ 
vouement  avec  lequel  ils  nous  ont  apporté  leur 
collaboration,  des  sacrifices  qu’ils  ont  dû  faire 
de  leur  peine  et  de  leur,  temps  avec  un  désinté¬ 
ressement  que' vous  saurez  fort  bien  apprécier  et 
qui  nous  a  permis  de  mener  à  bonne  fin  la  première 
partie  de  cette  œuvre  que  vous  nous  donnerez 
certainement  les  moyens  de  continuer.  Nous  n’a¬ 
vons  pas,  en  effet,  épuisé  la  question  des  réformes: 
il  nous  en  reste  malheureusement  encore  beaucoup 
à  proposer  ;  mais  nous  devons  attendre  l’accueil 
que  nos  premiers,  essais  recevront  du  Parlement. 

Messieurs,  dans  le  rapport  que  je  vous  soumet- 
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tais  i’àniriée  dernière,-  je •  résumais- 'éÈL;  ;güeîqùbs 
lignes',  que  je  vous  demande  .la'pèrîqfesion  devons 
rappeler;  le  programme  qüë  nous  avions  ctu  de¬ 
voir  nous,  tracer  danë  là  rédactiqn  dû  journal  : 
«  Signaler  les  abus  •  nombreux  et  criants  dont  le 
médecin  est  tous  les  jours  victime  ;  àttirër  l’àt- 
tention  du  corps’médicalsür  les  réforinesles  plus 
pressantes  à  introduire  dans-  la  législation  suran¬ 
née  qui  réglemente  notre  profession;  chercber, 
par  tous  les  moyens  honnêtes  et  légitimes  qui  sont 
à  notre  disposition,  à  augmenter  autant  que 
possible  le  bien-être  du  praticien  ;  entretenir  en 
lui  le  sentiment  de  la  dignité  professionnelle,  et 
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cela,  tout  en  le  tenant  au  courant  düpfôgrès  de  la' 
sciepçe,  jtel  a  étp.le  but»  tien  modeste  sans  doute, 
niàis  aussi 'bien  géneréux'  et  "d’unéj  fneoiltêstàble 
utilité,. qji.e  notre'  ïfpndateur  s’est  proposé  J  tel  a 
été  le  but  que  làTlédâction  s’est  effotcéé' d^atteiii- 
dre.  ».—  Messieurs,  nous  venons  de  faire  devant'-' 
voüs'hotre  êxamen  de 'conscience  :  c’est'àvoüs 
maintenant,  qu’il  appartient  de  dire  si  nous  avonÿf 
suffisamûieiït  rempli  ce  programmie,  si,  e'n  un  mots 
le'  «  dONOOtlRS  MÉDICAL  »  a  tenu  le  rang,^ 
qu’il  s’était  assigné  au  milieu  des  autres  organes- 
de  la  presse  médicale.  ;  ' 

{Applaudissements).  " 


D’ADMINISTRATION 


La  parole  est  enfin  donnée  à  M.  le  Dr  Lebrun, 
membre  du  Comité  d" Administration,  pour  lire 
le  rapport  de  ce  Comité, 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Chargé  par  M.  le  Directeur  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  vous  rendre  compte  de  l’administration  de 
notre  Société  pendant  le  dernier  exercice,  j’ai 
l’honneur  de  venir  vous  exposer  notre  situation 
financière  au  30  juin  1882. 

Je  vous  ferai  'connaître  ensuite  l’emploi  de  la 
somme  disponible  en  1881,  somme  dont  l’Assem¬ 
blée  avait  déterminé  les  affectations. 

En  troisième  lieu  je  vous  mettrai  au  courant  de 
la  situation  de  la  Caisse  de  Prévoyance  des  Assu¬ 
rés  de  la  Vie,  membres  du  Concours.  Médical. 

Enfin,  je  vous  proposerai  d’établir  un  Budget 
de  prévision  (recettes  et  dépenses)  pour  l’Exer¬ 
cice  en  cours. 

Au  30  juin  1881  nous  possédions  un  actif  dont 


je  reproduis  1  es  termes  : 

1®  Avances  de  loyers .  1 ,000  » 

2“  Mobilier . 3,181  » 

3®  Bibliothèque  et  Collection  du 

Journal  1,750  » 

4“  Sommes  affectées  au  prix  du  Con¬ 
cours  et  sommes  dues  par  divers  2,635  » 

5»  Papier  en  magasin  et  avances 

aux  fournisseurs .  . . .  2,027  55 

6°  Espèces .  4,131  05 

Total. . .  14,724  60 


Exercice  1882. 
Inventaire  du  juillet 

ACTIF. 

Actif  immobilisé,  —  Loyer  d’a¬ 


vance . . . 1,000  » 

Collection  et  Bibliothèque .  1,700  » 

Mobilier . 3,000  » 

Cautionnement  à  l’imprimehr. . . .  150 

lotal..  5,850  » 


Actif  bisponible.  —  Espèces  en 

caisse . . .  346  40 

Espèces  au  Crédit  lyonnais .  3,79130 

Papier  en  magasin .  2,250  » 

Divers  .  —  Sommes  dues  pour  Pu¬ 
blicité  faite  dans  le  Concours  et 
pouvant  être  considérées  comme 

argent  en  caisse .  7,147  01 

Total...  13,534  71 

Total  général .  19,384  71 

Passif.  ,  -  .  r 

1“  Loyer  courant. ..... . .  508  » 

2“  Dû  à  divers, . .  3,280  39 

3°  Dû  à  la  Caisse  de  Prévoyance. .  1,103  19 

..  Total  du  passif _  4,891  55 


Balance. 


On  peut  considérer  comme  bénéfi¬ 
ces  de  l’Exercice  l’Actif  disponible 
diminué  duPassif.. 


Actif  disponible .  13,534  71 

Passif .  4,891  58 

Bénéfices..  8,643  13 

A  prélever  (Dû  au  Directeur  10  0/0 

sur  les  bénéfices) . . .  864  31 

7,778 

Soit  ;  Bénéfices  à  la  disposition  de 

l’Assemblée  générale . .  7,778  82 


La  Société  du  Concours  Médical  e.  donc  au 
30  juin  1882  un  capital  de  13,986  fr.  40;  vous 
remarquerez  qu’elle  a  fait-  i’emploi  des4,000  fr.  dis¬ 
ponibles,  reliquat  de  l’année  dernière,  et  n’a  pas 
voulu  constituer  de  réserves  jusqu’à  ce  jour.  Vous 
voudrez  bien  remarquer  aussi  que  notre  actif  dispo- 
nibijlité  .est  le  double  de  celui  de  l’année  dernière, 
presqùé  8,000  "fràncS. . 


.. 
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Emploi  des  fonds  provenant  de  ï’exëFcîèe' 
dernier'soit:;4, 131,  05.'  vh:;.:  -  . 

Cette  spnw®  ^  été, affectée  par  décision 
semblée  générale,  du  14  Août  1881  :  ,  ,  • 

1°  A  la  poursuite  des  revendications  législatif,  , 
■vos.  .  ^  _  .  .  .r,, 

2o  A  l’amélioration  de  la.  rédaction  du  (lour^ 
nal.  ■  .  i  : 

^  Premier  chapitre,. —  Il  a  été  consacré  pne  ,., 
somme  de  50.0 .  francs  apx  frais  de  réunion  de  la  , 
Commission;de.révision.  1  I,  ,  jj" 

Je  dois  vous  faire  observei;,'  Messieurs,  que|si' 
ces  frais  n’ont  pas  été-  plpsi  élevés,  nous  le  devons 
à  ces  deux  circonstances,  que  quelques  Membres 
de  la  Commission  habitent  Paris  ;  que  d’autres, 
étant  médecins  de  chemins  de  fer,  ont  bénéficié  de 
leur  permis  de  circulation,  et  enfin  que  tous  ont 
décidé,  par  un  vote,  qu’ils  renonçaient  à  l’attribu¬ 
tion,  que  vous  auriez  trouvé  légitime,  des  jetons 
de  présence. 

Le  rapport  de  la  Commission  dé' révision;' dé-îa 
législation,  œuvre  eensklérable  de- notre-  distingué 
confrère  le  docteur  OeoRr'o.y',  comprend  cinquan¬ 
te-six  colonnes  du- journal  et-  a  été  adressé  à  tofis 
les  médecins"-de!Prance:  T'I  a  été  Occasionné-,  du 
chef  de  la  composition, '-ôorr'ection,' papier,  tirage,  " 
affranchissement,-- un'e’ dépense'  de  1,200  fr.  etl-' 

viron.-  '  . -  -  i  - 

Nous  avons. fait,  en  outre  tirer  sous  forme  de 
Brochure, [avec  papier  dé  luxé,  mile  exemplaires 
du  rapport. 

Ils  sont  en  votre  possession  et  seront  utilisés 
en  vue  des  démarches  -q-Pe  vous  déciderez  auprès 
des  législateurs.  —  Dépenses  de  ce  chef  :  250  fr. 
.xPçucçième  chapitre.,  — .  PpûP  nous  conformer 
à  votre, décisiçn.  npu.s. avons  augrnenté  les  frais  de 
rédaction: d’une  somme, de  2,650  fr.,  ,,  , 

:  Cette  augmentation  provenait  d’ailleurs  par¬ 
tiellement  de'  Paccèptatiori  par  l’Assemblée  des 
conditions  nouvelles  d’organisation  intérieure  qui 
attribuent  aux  secrétairps.  qne  somme  de  un  pour 
cent  sur  les  recettes  brutes.'*' 

Vous  voudrez  bien  remarquer  aussi  que  ces  dé¬ 
penses  deviennent  ipenmanenteq  et  doivent  entrer 
dans  les  prévisions  de  notre  budget  de.lSSSi  ,  j 
Ensemble  de.s  deux  chapitres  :.4, 600  fr.  ’ 

Nous  avons  donc  dû  dépasser  lasomme  à  emplo.yer, 
et  avons  pris  rexcédent. sur.  les  recettes  de  1882. 


Budget  de  1883. 

Il  a  paru  avantageux  aux  Comités  d’établir  un 
budget  de  prévision,,  je -viens  vous  én  soumettre 
les  éléments.  Ils  sont  tirés  des  chifi'res  énoncés 
dans  les  traités  de  publicité  signés  pour  des  durées 
diverses  et  des  sommes  produites  par  nos  recettes 
variables.  Pour  celles-ci,  on  s’est  tenu  au-dessous 
du  chiffre  constaté  en  1882.  Po.ur  les  dépenses, 
elles  sont  établies  sur  les  bases  des  divers  chapi¬ 
tres  de  dépenses  d.e,  1881.  ,  :  ■  ,.  , 

■  DÉPENSES'  PREVUES.  '  -  r  ,  .i,  Y 

1®'  Journal'.  A  /'.'.''l  ■26',-4SÔ"  'îI 


2‘>'Frâîr' généraux;- T  : ■ .  :  .  "  "  2,400 '  » 

!  :.3,»-|Bni!ployés.^,:..-.f:.  ,  '2,000  > 

j  v^tCopiiités  et;  réunions.  .  .  .  .  .^-,1,4^0  ,» 

;  .5“,Loy,er,  .et  impositions. ,,  ,  .  .  .  "  ’2,\60  » 

:  -6°;3R.émunération  de  3  secrétaires  à 
,  ,;1, ,6/0  sur  50,000.  ..w.  l'i^bOO.  > 

.7®  Rémunération  statutaire  de  la  ,  ,  ,,  : 

,  .  propriété  à  10  0/0  sur  50,000. ,. .  5,000  » 

,  .8®, Frais  imprévus.  .  .  .  .  .  .  500  » 

■  ■  ::  -  ■  i,  Total -  .  41,460  •.» 

■  '  ■  Recettes,  PRÉ  VUES.  . 


1®  Recettes  assurées  par  traités.  ;  48,790  » . 
2“  Recettes  éventuelles  calculées 
stirjles' chiffres  de  l’exiercice  an¬ 
térieur .  2,350  » 

Total  .  .  .  51,160  » 

ujY  ‘Ljikj  .  B-àLÂ^CE-  .  ; 

Total'des  réceltés  prévues.  ,  51,160  ,  »  ■ 

■'  Total  des  dépenses  prévues.  ' . ’.  41,460  » 

■  Excédent  prévu,  .  .  .  ,  -  9,700  » 

VouS/voyez,  par  cet  exposé  de 'prévisions,  que 
mépoiè  en  admettant  qu’il  ne  fût  pàs  conclu  de  nou- 
:ve;âux  traités  et  que  la  progression  des  recettes 
.colistatées  jusqu’à  ce  jour  nè  vînt  pas  à  sé  produire,  ' 
vous  pouvez  avoir  ..la  certitude  de  posséder  à  la 
iproch’ainè  '  Assemblée  générale  '  un  minimum  de 
.disponibilité  fié  neuf  mille  sept  cents  francs  qui 
'seront  largemënt  dépassés. , 

[Situation  de  la  Caissç  de  Prévoyance  des  Ài- 
surès  sur  la  Vie,  mémbres'cfw  Concours  mé¬ 
dical.  ■  -  . 

Cette  Caisse  possède,  au  6  septembre  courant,, 
une  ;soinme  de  3,435  fr.  59  représentée  par  cinq 
'obligations  dont  le  montant  est  de  2;332  fr.  40, 

'  moins  un  franc  de  droit  de  garde,  et  par  la  somme 
:  dè  1„103  fr.  19'  comprisé  dans  le  passif  du  Con- 

'  cours  médical.  ■  ■  ■  ■  ; . .  '  '  ' 

'  '  '  Soit.  .  .  2,332  40 

. .  " . ••------  •i^i03  19 

Total.  .  .  3,435  59 

1.  '  r  .  . {Applaudissements). 


M.  le  Dr  CÊziLLY  expose  que  les  divers  rap¬ 
ports  ont  reçu  l’approbation  du  Conseil  des  Comi¬ 
tés  qui  en  a  accepté  les  termes  à  l’unanimité, 
après  avoir  vérifié  les  pièces  justificatives  et  en¬ 
tendu  les  explications  dNerses  qu’il  croyait  de¬ 
voir  réclamer,  fl  donne  ,  la  parole  à  ceux  des 
Membres  qui  auraient  quelque  observation  à  pré¬ 
senter..'  )  .h  .Y  '  ■  .’ 

,  Rersonne  né ’demàndâni  la  jpqrole,,  le  Président 
met  au-^voiês  lés’ résolutions  suivantes  : 


1“  L’ Assemblée  apipi^oupe  J,es^  sr<ippopt§\^q;i^i  •^pie^t^-sur  Içs  b'énéfice'^'rséalisés.  ^pendant  l’an- 
viennent  de  lui  être  présentés  sur  l'eooerciee  ^née,JMillet'4A^>i  àj.uiUe.t,.i^S^.-  ’-ÿ,\x>0'PT>è:,..-, 
1881-1882  et.  adopte  leurs  conclusions. —  i-  ' .rv'  '  '-'  '  '■■■(if  "'•i  ■,  . 

'ÀDoiPTE.,  '  >).'•,  .  yfjJ^’bpdx’e  du  joi^r  âj),|)^lle(Ja  flis,c‘üss,i9n,0tle,,vpte 

■  2®  L’ Asse'mbliéa  Pbte'^VeŸieai'ssèmènt'pnr.'.lia  '^ur,r.empl:ôi;dejiî^fé«^gjm9|^dé,'^j7|7^[fr.,^8,0^  i 
société  civile  du  Concours  médiàalldê  la'Àomme  Lp  .^.ecpépàir.e\  û6jn®e-, dpctuxè  '  dp' 
de7778fr.  82  représentant  la  fraction  90  _pr9c,ês-yert)aJ., du.G9iis,eÿ.,,des .co.o^itps guvpr.qgp^^e 
OjO  quvyd’ après  l’article  3  des  statuts,  lui ^  re-  !jpppr;c.ejt^;p  somme  |ek,àffeft|^atîopasùiya^ 


VOTE  DE  L’EMPLOI  DE  ILA  SOMME  DE  BÉNÉFIGES  pi^f?pNipL,^„.T 


Conformément  à  l’article  XIII  du  (Réglement 
concernant  les  Comités,  le  Conseil  les-, Comités  ' 
arrête,  comme  suit,  Temploi  de  la  ,SDm,m,e  ,de  I 
7778  fr.  82  qui  représente  le  total-  des'  bénéfice^ 
de  l'année  1881-1882.  Chacune  des '  décisions  ci- 
dessous  est  immédiatement  soumise  au  yote  de 
l’Assemblée  qui  en  prononce  l’acceptation  .oü,  le 
rejet. 

1°  A  l’unanimité,  le  Conseil  décide,  qiCpl 
y  a  lieu  de  créer  un  fonds  de  réserve  gué ^,er- 
mette  de  parer  ci  des  éventualités  fâcheuses, 
toujours  possibles  dans  le  présent,  et  d! as¬ 
surer,  dans  l’avenir,  la  perpétuité  '  cle  cèr-. 
laines  fondations.  Cé  f onds  de  réserve  sera 
placé  en  valeurs,  d’après  le  conseil  de  MM. 
Rappeport  et  Chanlaire. 

Une  somme  de  deux  mille  fr.  est  affectée  à 
cette  réserve. 

L’Assemblée  accepte  cette  affectation. 

2“  Le  Conseil  décide  qu'il  y  a  lieu  d’ affec¬ 
ter  une  somme  au  paiement  de  la  cotisation 
à  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France, pour  ceuœdesmembresqui,  par  suite 
de  leur  position  précaire,  seraient  dans 
V impossibilité  d’ effectuer  ce  paiement . 

La  somme,  prélevée  à  cet  effet,  est  fixé  à 
six  cents  francs. 

M.  le  D‘’  Landur  s’élève  contre  cette  affecta¬ 
tion;  et  il  motive  son  opinion  en  faisant  remarquer 
que  tous  les  Membres  du  Concours  ne  font  point 
partie  de  l’Association  Générale,  et  en  . contestant 
absolument  d’ailleurs  l’utilité  de  cette  Association. 
L’honorable  Membre  ajoute  qu’il  'ne  ,  saurait  ad- , 
mettre  comme  sociétés  de  secours  mutuels  que 
celles  dont  le  fonctionnement  assure  à  chaque 
Sociétaire  le  droit  à  une  pension.  MM.  lesl)‘s 
Lamothe,  Leroy  et  Ledé  prennent  part  à  la  dis- 


-5®  Convaincu  qiC'if  ‘estjde.  son  '  dèvpinffte 
favoriser  par  iduf  tes.mqyens.pos'^ibléf  'ra 
'création  de  Syndicats  mé'diçav.æ,  Con¬ 
seil-  décide  que  ?û^  so.iïime  de  .mUlp  francs  serq, 
■çonsacrée  à  des  prêts  aux  Syndicats,. 

_  j'Çesdenutndg?.  de  prêt?  devront  [être  fai¬ 
tes  'p'/fr.rteprésidenidn syndicat,  et. appuyées 
d'une  'délibération,  du  syndicats 

'  L’Assemblée  accepté  cêtte  affectation.'. 

4“  L’œuvre  de  Révision  de  la  législation 
médicale  n’étant  qu’ébauchée,  le  Conseil  dé¬ 
cide  qu’il  sera  prélevé  une  somme  de  mille 
FRANCS ymitr  cét  objet.  '  '  , 

L’Assemblée  accepte  sans  discussion  cette  af¬ 
fectation. 

5°  Le  Conseil  décide  que,  malgré  le  peu 
d’importance  des  ressources  disponibles,  il 
y  a  lieu  d’affecter  une  partie  des  bénéfices 
annuels  à  une  œuvre  de  solidarité,  confra¬ 
ternelle. 

Regrettant  de  ne  pouvoir  faire  davan¬ 
tage,  il  consacre  une  somme  de  deux  mille 
francs  aux  frais  que  pourrait  nécessiter  le 
remplacement,  pendant  un  mois,  dé  confrères 
qui,  par  suite  de  maladie,  seraient  contraints 
de  renoncer  momentanément  à  l’exercice  de 
leur  profession  et  dont  la  situation  person¬ 
nelle  ne  permettrait  pas  de  faire  face  à 
celte  dépense.  ,  •  ■  ' 

Les  demandes  devront  être  appuyées  du 
président  du  Syndicat  de  la  région  ou, 
dans  le  cas  où  il  n’ existerait  pas  de  Syndi- 
.cat,  pjar  deux  confrères  membres  du  Con¬ 
cours. 

L’Assemblée  acclame  la  proposition.  , 

M.  le  Dr  Tison  propose  d’ajouter  axes’  deux 
mille  francs  les  sixécntS  francs  dont  l’Assem-- 


LE  CONCOURS  MÉDIGAL- 

.  I:  .  _ 


sation  annuelle.  Cette  demandé'  ne  rencontrant 
pas  d’opposition  est  acceptée. 

L’Assemblée  vote  donc  Vaffeetation  de  la. 
Somme  de  deux  mille  six  cents  francs  aux 
frais  de  remplacement  de  confrères  qui,  par 
suite  de  maladie  ou  d’accident,  se  verraient 
contraints  de  renoncer  momentanément  à  l’ex¬ 
ercice  de  leur  profession.  Après. une  discussion 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Leroy,  Baratoux, 
Lamothe,  Launay,  et  les  Membres  du  Bureau, 
elle  laisse  toute  latitude  aux  Comités  et  au 
Conseil  de  direction  pour  prendre  telle  déci¬ 
sion  qu’il  appartiendra,  afin  d’assurer  le  bon  et 
légitime  emploi  de  la  somme  votée  dans  le  but 
tracé  par  le  Conseil  et  accepté  par  l’Assemblée. 

6°  Reconnaissant  l’utilité  que  pourrait 
présenter  un  Annuaire  des  Médecins  de 
France,  publié  par  les  soins  du  Concours 
Médical,  le  Conseil  décide  que  l'initiative 
en  pourrait  être  laissée  aux  Membres  du 
Concours,  spécialement  organisés  à  cet  ef¬ 
fet,  mais  que  le  Concours  peut  y  contribuer 
dans  une  certaine  mesure.  Ce  serait  ainsi 
le  moyen  de  se  créer  des  ressources  perma¬ 
nentes  pour  l'avenir  et  de  se  réserver  la 
possibilité  de  fonder  une  ceuvre  de  solida¬ 
rité  confraternelle,  telle  que  la-  création  de 
bourses  pour  les  fils  de  confrères  malheu¬ 
reux. 

Une  somme  de  mille  francs  est  réservée  à 
cet  usage  spécial. 


NOMINATION 


Messieurs, 

Le  réglement  concernant  les  Comités,  établi  en 
vertu  des  articles  VII  et  VIII  des  statuts  de  la 
société  civile  du  Concours  médical  porte  : 

Art.  VII.  —  Les  membres  des  Comités  sont 
nommés  par  l’Assemblée  générale,  sur  la  présen¬ 
tation  du  Directeur. 

Art.  VIII.  — La  durée  des  fonctions  des  Comités 
est  d’une  année.  Dans  l’intérêt  de  la  Société,  elle 
peut  être  prolongée  sur  la  demande  du  directeur  et 
par  mesure  individuelle . 

En  conséquence  j’ai  l’honneur  de  vous  propo¬ 
ser  : 

1“  De  maintenir  en  fonctions  comme  Membres 
du  Comité  d' Etudes  des  annonces  : 

M.  le  D*"  Gassot  {de  Chevilly,  Loiret). 


Mrlé'Presîdênf  fionhe' quêlqüès  rénsêign'emêîrts 
à  cet  égard.  M.  le  Di^  Lainé  demande  qu’on  joigne 
à  l’ân'nuaire  un  agenda. 

L’Assemblée  accepte  cette  affectation,  laissant 
aux  Comités  compétents  le  soin  d’étudier  l’affaire 
et  de  la  mettre  en  pratique. 

.7“  Le  surplus  des  bénéfices,  soit  une 
somme  de  178  fr.  82,  est  reporté  à  l’exer¬ 
cice  1882-1883.  . 

Accepté  sans  discussion  par  l’Assemblée. 

8°  Le  Comité  d' administration,  chargé, 
en  ce  qui  le  concerne,  de  V exécution  de  ces 
décisions  devra,  dans  son  rapport  sur  l’ex¬ 
ercice  1882-1883,  consacrer  un  chapitre 
spécial  à  la  façon  dont  elles  auront  été 
mises  en  pratique  et  présenter  à  l’Assem¬ 
blée  de  1883  un  compte  particulier  sur  les 
dépenses  effectuées  de  ce  chef. 

Acceptésans  discussion  par  l’Assemblée. 

Toutes  Içs  décisions  qui  précèdent  ont  été  pri¬ 
ses  par  TAssemblée  à  une  très  grande  majorité; 
quelques-unes  à  l’unanimité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  Mem¬ 
bres  des  Comités.  M.  le  Dr  Cézilly  reprend  alors 
la  parole. 


DES  COMITÉS 


M.  leD''  Rabouruin  (de  Voves ,  Eure-et-Loir), 
M.  le  Dr  Gamboulives  (de  Graulhet,  Tarn). 

J’aurais  pu  vous  proposer  le  remplacement  de 
M.  le  Dr  Gamboulives,  bien  éloigné  de  Paris  et, 
par  conséquent,  dans  l’impossibilité  d’entretenir 
avec  nous  des  relations  suivies  autrement  que 
par  correspondance.  Mais  considérant  que  la 
tâche  du  Comité  d’annonces  tend  à  se  simplifier,  vu 
le  nombre  de  nos  adoptions  ;  et  comme  d’ailleurs 
M.  le  Dr  Gamboulives  a  bien  voulu  nous  promettre 
la  continuation  de  son  concours  éclairé,  je  vous 
propose  de  prolonger,  pour  une  année  encore,  ses 
fonctions  de  Membre  du  Comité  d’études. 

L’Assemblée  accepte  cette  proposition. 

2°  Pour  le  Comité  de  rédaction,  je  vous  propos 
Messieurs,  demaintenir  en  fonctions  : 

M.  le  Dr  Geoffroy,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  le  Dr  Poulet  {de  Planclier-les-Mines),àsixii 
vous  vous  rappelez  certainement  la  collaboration 
savante. 

Vous  avez  appris  par  lo  journal  que  M.  le 
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P''  Henry  Marais,  par  des  raisons  particulières  et  à 
notre  grand  regret  avait  cessé  de  faire  partie  du 
Comité. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  a  Tqtre;acceptation,  au 
lieu  et  place  de  M.  le  D' Marais,  M.  le  D’’  Mignen 
(de  Montaigu,  Vendée).  Vous  savez  avec  quelle 
science  M.  Mignen  a  étudié  les  questions  pro¬ 
fessionnelles.  J’espère  que  vous  approuverez  ces 
propositions. 

L’assemblée  accepte  ces  propositions. 

3®  Enfin  en  ce  qui  concerne  le  Comité  d’admi¬ 
nistration,  vous  comprendrez,  Messièurs,  combien 
ilnous  importe  de  pouvoir  nous  entretenir  fré¬ 
quemment  et  avoir  des  rapports  sinon  journaliers, 
au  moins  mensuels,  avec  les  Membres  qui  le  com¬ 
posent. 

•  Font  partie  de  ce  comité  :  M.  le  D’’  Lebrun 
(de  Bar-sur-Aube)\  M.  le  Dr  Durand  (d’Ar- 
cueiiy,  M.  le  Dr  Ribard  (de  Meudon). 

Comme  M.  le  D''  Durand  nous  assiste  depuis 
longtemps  et  qu’il  nous  '  a  manifesté  à  diverses 
reprises  le  désir  d’être  remplacé  dans  ce  Comité, 
j’ai  l’honneur.  Messieurs,  de  proposer  à  l’Assem¬ 
blée  la  nomination  de  M.  le  Dr  Fischer,  notre 


très  ancien  pollabpra,teur  ..pour  la  revue  de  la 
presse  allemande  aux;  lieu  et  place  de.M.  le  DT 
Durand.  M.  Fischer  habite  maintenant  Paris  et 
nous  promet  d’intervenir  activement  dans  notre 
Administration. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  de  maintenir -  dans 
leurs  fonctions  MM.  Lebrun  et  Ribard  qui  accep¬ 
tent. 

Le  Comité  d’administration  se  composera  donc 
de  :  , 

■  M.  le  Dr  Fischer,  ■ 

'  M.  le  Dr  Lerrun, 

■  M.  le  D®  Ribard. 

L’assemblée  accepte  cette  proposition. 

J’ai  l’honneur.  Messieurs,  de  vous  informer 
encore  que  j’ai  l’intention  de  proposer  à  MM." 
Gassôt  et  Geoffroy  de  vouloir  bien  conserver 
leurs  fonctions  Ao  secrétaires  du  comité  d'études 
des  annonces  et  de  rédaction,  étA  M .'  Fischer 
de  vouloir  bien  accepter  celles  de  Secrétaire  du 
Comité  d’ administration, 

L’Assemblée  aborde  ensuite  la  discussion  des 
intérêts  professionnels  et  discute  les  propositions 
régulièrement  faites  par  les  membres  du  Concours. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS- 

PROPOSITIONS  FAITES  PAR  LES  MEMBRES  DU  CONCOURS. 


M.  le  Président  annonce  à  l’Assemblée  qu’il  va 
lui  donner  lecture  des  propositions  qui  lui  ont  été , 
adressées  par  les  membres  du  Concours-,  ces  pro¬ 
positions  soulevant  quelques  questions  d’intérêt 
professionnel,  que  l’Assemblée  aura  à  résoudre. 
M.  le  Secrétaire  fera  connaître  l’appréciation  des 
membres  du  Conseil  des  Comités  sur  chaque  pro¬ 
position  et  la  réunion  devra  ensuite  se  prononcer. 

Le  Conseil  des  Comités,  examinant  les  proposi¬ 
tions  régulièrement  faites  par  les  Membres  du 
Concours  prend  les  décisions  suivantes  : 

1“  Il  rejette  les  deux  premières  propositions  de 
M.  le  D''  Durand  ;  ajourne  la  troisième  (Etablis¬ 
sement  d’une  société  do  consommation)  (1). 

2“  11  rejette  les  quatre  premières  propositions 
de  M.  le  D’’  Laumonier  et  met  à  l’étude  la  cin- 
quième(Désignation  d’un  micrographe  pour  les  exa¬ 
mens  et  analyses  dont  les  membres  du  Concours 
auraient  besoin)  ; 

3»  Il  rejette  la  première  proposition  de  M.le  D’’ 
Lejeune  et  adopte  la  seconde  (Confection  par  le 
Concours  d’un  annuaire  médical). 

4°  Il  adopte  et  renvoie  aux  Syndicats  la  propo¬ 
sition  de  M.  le  Di"  Devoisins  (Envoi  par  les  Syn¬ 
dicats  de  renseignements  exacts  sur  les  clientèles 
vacantes,  renseignements  qui  seraient  publiés  par 
le  journal. 

(1)  L’abondance  des  matières  ne  nous  permet  pas  de 
publier  toutes  les  propositions  qui  nous  ont  été  pré¬ 
sentées  :  Nous  ne  pouvons  que  reproduire  celles  qui  | 
ont  été  prises  en  considération. 


I  5“  Il  rejette  la  première  proposition  de  MM.  les 
D^®  Bournet  et  Audibert  et  ajourne  la  seconde 
(Choix  d’un  hôtel  pour  les  membres  du  Concours). 

'  6°  Il  renvoie  aux  syndicats  la  proposition  du 

D'’  "Wittman  de  publier  et  d’envoyer  aux  sociétés 
de  secours  mutuels  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce 
sujet  dans  lé  Govicowrs. 

7°  Il  renvoie  à  la  Commission  de  révision  de  la 
législation  la  proposition  de  M.  le  D''  Almérit  de 
réclamer  contre  la  double  patente  imposée  aux 
médecins. 

8°  11  rejette  comme  impraticable,  en  ce  moment, 
la  proposition  de  M.  le  D®  Desotteux  de  demander 
l’autorisation  ministérielle  pour  l’émission  d’une 
loterie  en  vue  de  la  création  d’une  caisse  de  re¬ 
traite  pour  les  médecins. 

9°  Il  demande  d’étudier  la  proposition  de  M.  le 
Dif  Lardier  de  trouver  un  cabinet  de  lecture  qui 
consente  à  envoyer  en  province  les  ouvrages  mé¬ 
dicaux  à  un  prix  abordable. 

10°  La  création  de  l’Annuaire  du  Concours  don¬ 
nera  les  renseignements  statistiques  que  M.  le  D'' 
Martinet  demande  de  faire  connaître  aux  jeunes, 
médecins. 

11“  Le  Conseil  demande  de  mettre  à  l’étude  la 
proposition  de  MM.  les  D’’®  Bonifas  et  Barat-Du- 
laurier  (Etablissement  de  conférences  de  Déonto¬ 
logie  destinées  aux  étudiants  et  propagation,  parmi 
les  étudiants,  du  Concours  médical). 

L’assemblée  générale  confirme  les  décisions 
prises  par  le  Conseil  des  Comités . 


Ils'  OONGOÜ-RS^  ^ÉMCARi- 
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Avant’ 'de  lever  la  séàncè,'M:;  lë  Présideiit ‘à 
adressé  ces'paroles  aùx  'assistknts  p-'"  '  -  ■ 

■  '  '  Chers^confrères,'' ••  '  '''P  ’ 

Je  crois  qii’il  y  aurâit  un  très  grand  'intérêt^'pT07 
longer  notre  séance  après  Ife  •  dîner  "ad 'qu'et  nous 
allons  prendre  part.  Il  serait  avantageux,  à  -tous 
ëgârds de  ttoüs  entrètèni'rMe'di vers  sujètS-  qu’il  n’a 
pas  été  possible  d’aborder  et  de  résoudre  encéré.’ 

Je  vous  propose,  en  conséquence,  de-i no, ujs  réu¬ 
nir  après  le  repas,  et  de  mettrenlnpi  à  .prqfltile;peu 
de  temps  pendant  lequel  nous' sommes^^  lenspmble. 

Gette  intimité  plus  grande  permettra  à. nos 
confrères- dè  nous  faire  toutes  les  propositions,  de 
nous  demander  tous  les  éclaircissements  qui  pour¬ 
raient  leur  paraître  dignes  d’intérêt. 

;  La  séance' est  levée  à  six  heures  trois  quarts. 

’  ,  ,  Le  Président,  A.  Gézilly. 

Le  secrétaire,  J.  Geoffroy. 

La  séance  officielle  une  fois,  terminée,  les  assis- 


,  tantë  ont  pris  ;üh’"'peù'  de  'rép'ds'  en  sé'  livrant  -k  unè 
I  éaiiéerie  intime,  îellë''qü’oh-pe'ut-lë'isup^yosé'f  e'èiftë 
,  de  vieux  amis  ou  d^anciens  condisciples  ,  qui  sé 
rètr6uvént'àpfès:  ünh’16nguè''‘Sép'a;ratioh.  Le  dîner 
servi  'â  sept  'heures  a-'èphne ,  lieu  -.à'^un  'iiieici'énf  que 
iloilS'déV'ons  'faire-  connaître-  S'-'nos-.lecteurs,'pdùP 
qu’ils  nous  aident-  à  en  prévenir  -lereto-urUne  âutf 
an'néèf'Lè  nôihbrè  dë  nciè'-hO't'ès  a  dépassé-  dé  h'è’âu'-^^'- 
coup  celui  que  les  lettres  reçues  nous-  àvai'ént-MË 
prévoir  e.t  .}a-  cablpspst,.|rpuyéq,trop  peL|.e.  ,On  a 
fait  comme  oh  à  pu,  le  'àîner  à  été  lih  peu  retardé, 
et  on  .s’est,  serr4^  Ijien  fort.  I^os  cpnfrères  doivent 
ëomprehdré'liemharfds  ‘pu.  .nous  îîpuS  'trou.yp.,i^^^ 
de  prévoir  le  nombre  dé.n'QS  çoh-yives,  quandü's  hp 
nous,  avertissent -pas  à  ray’àriçe.dè  .leur- intention^ 
de  venir,,  quitte  à  nous  téiégraphier 'énsuîte'si  uné, 
impossibilité  absolue  vieiit'les  arrêter.’  ’  '  ‘  i  .j 

Le' dîner  nPn.à  pas  moins  été  fort  .gai.  Au  des¬ 
sert,  dès  que. l’on  a  èntendu.  retentir  les  premièrés) 
détonations,....  .  des  bouteilles,  de  Champagne,' 
M.  le.D^  ÇÉziLLY  s’est  levé. et, s’est  exécuté  avec 
une  bonne  gréce  parfaite.  .  - 


TOAST  DU  DOCTEUR  CÉZlLLY 


Je  revendique  avec  plaisir,  aujourd’hui,  chers 
confrères,  le  précieux  privilège  du  Directeur,  le 
privilège  d’être  le  premier  admis  à  boire  à  votre 
santé. 

Vous  vous  associerez  à  moi,  avec  empresse¬ 
ment,  j’en  suis  certain,  pour  faire  mentir  ne 
proverbe  qui  dit  :  Les  absents  ont  toujours  tort. 


i  Non,,ilsn’ont  pas  tort,-;  nos  chers  absents,  puisP 
j  que  nous  sommes  certains  que  leur  absence  est 
involontaire. 

Je  bAÎs  doncA  votre  santé.  Messieurs,  et  vous 
invite  à  boire  avec  moi  cZes  deux  mille 

■  trois  cents  membres  dio  «  CONCOURS  ME¬ 
DICAL.  » 


TOAST  DU  DOCTEUR  GASSOT 


M.  LE  Dr  Gassot  a  pris  ensuite  la  parole  et  s’est 
véritablement  fait  l'interprète  de  toute  la  société 
eh  prononçant  le  discours  que  l’on  va  lire. 

Messieurs  et  cheps  confrères. 

Le  «.CONCOURS  MEDICAL,  a  pu  vous  pré¬ 
senter  une  situation  satisfaisante  :  votre  Directeur, 
vos  Comités  ont  fait  tout  ce  qui  dépendait  d’eux 
pour  arriver  à  ce  résultat,  et  l’approbation  que 
vous  avez-  bien  voulu  leur  accorder  leur  a 
prouvé  qu’ils  étaient  avec  vous  en  parfaite  com¬ 
munauté  d’idées. 

.  Ils  s’efforceront,  dans  l’avenir,  de  continuer  leur 
tîiche,  mais  c’est  à  vous  surtout,  Messieurs,  que 
revient  le  soin  de  faire  produire  à  l’œuvre  les 
effets  que  légitimement  nous  en  pouvons  attendre. 

.  C’est  à  votre  activité  que  nous  faisons  appel, 
car  c’est  de  votre  concours  matériel  et  moral  que 
dépend  le  succès  futur. 

Rappelez  vous  que  c’est  à  l’initiative  d’un, con¬ 
frère  que  nous  devons  d'être  ce  que  nous  sommes 

lIOAST  du  doc 

Mes  chers  Confrères, 

Notre  excellent  et  très  aimable  Directeur  a  bu 
il  la  santé  de  tous  les  membres  du  Concours-, 
notre, ami. et  vaillant  collaborateur  Gassot. a  porté 
à  son  tour  la  santé  de- celui  à  qui  notre  société 
di.it  son  c-xistencû  et  les--bienfaits  qu'elle  en  retire. 


et  efforcez-vous  par  votre  action  de  lui  faciliter  la 
tâche  vraiment,  écrasante  dont  il  a  bien  voulu  se 
Charger. 

Il  faut  avoir  été,  comme  nous,  en  relations, 
constantes  avec  le  docteur  Cézilly,  pour  savoir, 
quelle  prudence,  mais  aussi  quelle  fermeté  et  quelle- 
ténaeité  il  a  dû  montrer,  pour  connaître  les  diffi-. 
cultés  dont  il  à  su  triompher.  , 

Nous  né  saurions  mieux  faire  que  de  vous  prp- 
poser  sou  exemple  et  de  lui  témoigner  hautement- 
nôtre  gratitude. 

Je  crois.  Messieurs,  être  votre  interprète  à  tous' 
en  portant  la  santé  notre  excellent  directeur 
et  ami,  le  Doctetn-  Cézilly. 

Malgré  le  succès  obtenu  par  les  deux  précédents  ^ 
orateurs,  M.  le  Di-  Geoffroy  a  cru  pouvoir  ajou¬ 
ter  à  son  tour  quelques  mots,  pour  achever  de 
traduire  dans  son  ensemble  la  pensée  qui  préskle', 
aux  efforts  du  «'  CONCOURS  MEDICAL.  » 

;TEUR  GEOFFROY  ; 

Je  ne  puis  que  m’unir  de  tout  mon  cœur  aux. 
sentiments  qui  viennent  d’être  expiimés;  mais.,' 
p'armi  les  membres  du  Concotirs,  il  en  est  de  très 
actifs  et  d’autres....  beaucoup  rhoins actifs  ;  (Hilà-^ 
ritè  aplaudissenienls.jCiy'ÿQ.tBomie  ne  sait,  mieüi, 
que  ceux  qui  sont  à  la,peinei":apprécier  la 'valeur' 
des  services  que  nous  rend  eut  chaqué  jour  les  con- 
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BULLETIN 


Le  compte-rendu  de  l’Assemblée  générale  des 
membres  du  «  Concours  médical  »  ayant  occupé 
notre  dernier  numéro  tout  entier,  nous  sommes  en 
retard  vis-à-vis  de  l’Académie.  Port  heureuse¬ 
ment  nous  sommes  en  pleines  vacances,  et  si  les 
séances  ne  sont  pas  interrompues,  du  moins  les 
communications  et  les  lectures  deviennent  plus 
rares. 

M.  J.  Guérin  fait  connaître  à  l’Académie  Içs 
conclusions  d’un  travail  qu’il  a  lu  récemment  de¬ 
vant  l’Académie  de  Belgique,  et  qu’il  intitule  : 
Note  sur  les  inoculations  virulentes  préven¬ 
tives.  Voici  ces  conclusions  : 

1"  Là  méthode  de  l’inoculation  de  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse  de  j  l’espèce  bovine  n’a  pas 
prouvé  jusqu’ici  qu’elle  reproduisît  la  maladie 
qu’elle  a  prétendu  pouvoir  reproduire  ; 

2°  Pour  être  légitiment  fondé  à  le  prétendre, 
elle  devrait  pouvoir,  à  la  faveur  de  la  cohabita¬ 
tion  des  animaux  inoculés  avec  les  animaux  sains, 
provoquer  chez  ces  derniers  la  maladie  spontanée 
elle-même  dont  elle  a  cru  transmettre  l’essence  et 
le  germe  ; 

3“  Par  suite  de  cette  substitution  d’un  processus 
morbide  artificiel  au  processus  morbide  naturel, 
cette  méthode  n’est  pas  plus  fondée  à  conclure  à 
la  propriété  prophylactique  de  l’inoculation,  que 
cette  dernière  ne  l’est  à  la  reproduction  réelle  de 
la  maladie  dont  elle  a  la  prétention  d’emprunter, 
les  éléments 


4o  Quelles  que  soient  la  forme  et  la  nature  de 
la  maladie  reproduite  par  l’inoculation,  celle-ci 
sera  obligée  de  reconnaître,  jusqu’à  preuve  du  con‘- 
traire,  qu’elle  devient,  en  vertu  de  la  propriété 
virulente  contagieuse,  un  foyer  d’entretien,  de 
renouvellement  et  de  propagation  de  la  maladie 
qui  lui  donne  naissance. 

5o  Finalement,  toutes  les  applicaiions  de  la 
méthode  générale  d’inoculation  préventive,  dont 
l’inoculation  de  la  péripneumonie  bovine  n’est 
qu’une  application  particulière,  présentent  les 
mêmes  lacunes,  offrent  les  mêmes  inconvénients 
et  réclament  le  même  supplément  de  preuves  pour 
être  admises  et  se  considérer  comme  capables  de 
produire,  reproduire  et  prévenir  la  maladie  dont 
elles  empruntent  et  cultivent  les  éléments.  ' 

M.  Onimus  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'impor¬ 
tance  du  réseau  lymphatique  périphérique. 
Pour  cet  auteur,  la  rougeur  de  la  peau  qui  survient 
dans  beaucoup  de  circonstances,  ne  reconnaît  pas 
uniquement  pour  cause  les  modifications  qui  ont 
lieu  du  côté  des  capillaires  sanguins.  Cette  cause 
est,  sans  doute,  incontestable,  mais  elle  n’est  pas 
exclusive,  car  il  faut  tenir  compte  de  la  couche 
plus  superficielle  forméepar  le  réseau  lymphatique 
qui  renferme  un  liquide  jaune  pâle  translucide.  Si 
la  lymphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des 
vaisseaux  sanguins  sera  atténuée  et  la  peau  pa¬ 
raîtra  blanch  e;  si  la  lymphe  est  rare  et  si  le  ré¬ 
seau  lymphatique  est  vide,  la  coloration  du  réseau 
sanguin  prédominera  et  la  peau  sera  plus  ou  moins 
rouge. 

.  Les  changements  de  coloration  de  la  peau  si 
importants  dans  les  différentes  maladies,  et  même 
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les  modifications  qui  existent  d’une  personne  1  incurablés  par  les  moyens  ordinaires,  constituer 


à  l’autre,  dépendent  donc;  non-seùlément  de 
la  circulation  du  sang,  mais  aussi  de  celle  de  ..la  I 
lymphe.  Si  les  excitants  delà  contractilité  des  ca¬ 
pillaires  rougissent  la  peau  à  leur  points  d’applica¬ 
tion,  cela  tient  la  plupart  du  temps,  à  la  disposition 
de  la  couche  blanche  opaline  formée  par  la  lymphe  , 
disposition,  qui  fait  mieux  apparaître  le  réseau, 
sous-jacent  rouge  des  capillaires  sanguins. 

,  A  la  seconde  séance,  dont  nous  avons  à  rendre 
compte,  M.  J.'  Guérin,  qui  ,  est  vraiment  un  travail¬ 
leur  infatigable,  dépose  une  «  ^ote  sur- V. ostéo¬ 
tomie  et  la  tarsotomie  dans  le  traitement  du , 
pied-bot  ■  congénital,  »  opérations  contre  les-  ; 
'qüeTles  '  l’auteur  s’élève'  avec'  foî'dé.'  '  Il  résume 
son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  La  tarsotomie,  ablation  et  résection  des  os 
du  tarse  pour  remédier  aux  pieds-bots,  même  les  - 
.plus  prononcés,-  chez  l'enfant,  est  une  opération 
_qui  doit  être  réprouvée  comme  un  des  plus  graves 
abus  de  la  chirurgie  contemporaine,  au  nom  des 
principes  et  de  la  pratique. 

.  «  2°  Cette  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mu¬ 

tilation  inutile  et  dangereuse  au  double  point  de 
vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut  tou¬ 
jours  être  empêchée  et  suppléée  par  la  vraie  mé¬ 
thode  orthopédique,  laquelle  comprend  la  ténoto¬ 
mie,  la  syndestomie,  le  massage  et  les  appareils 
prthopédiques. 

,  , ,  «  3“  La  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez 
.  l’adulte,  et  pour  des  pieds-bots  invétérés,  n’a  pas 
montré  jusqu’ici  qu’elle  fût  préférable,  au  point  de 
vue  des  dangers  à  faire  courir  et  des  services  à 
rendre,  au  maintien  de  la  difformité  aidée  d’appa¬ 
reils  et  de  chaussures  intelligemment  appropriées 
-  aux  déformations  du  pied. 

«  4“  Il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer,  pour  justifier 
les  tentatives  blâmables  de  la  tarsotomie  ortho¬ 
pédique,  les  applications  possibles  de  cette  mé¬ 
thode  aux  déformations  résultant  des  maladies  des 
•  os  du  tarse,  après  la  disparition  des  accidents 
causés  par  ces  dernières  :  ces  applications  ne  pou¬ 
vant  en  aucune  façon  être  confondues  avec  celles 
proposées  pour  le  pied-bot;  toutes  réserves  faites 
à  l’endroit  des  opérations  de  pseudo-tarsotomie 
que  l’expérience  seule  pourra  faire  apprécier,  et 
qu’elle  n’a  pas  permis  d’apprécier  jusqu’ici.  » 

Ces  propositions  reçoivent  l’assentiment  de 
MM.  Gosselin,  Blot  et  Tillaux,  Ce  dernier  de¬ 
mande  à  faire  seulement  quelques  réserves  au  su¬ 
jet  de  l’ostéotomie  chez  les  adultes  pour  lesquels 
elle  peut  fort  bien,  dans  certains  cas  absolument 


une  opération  avantageuse. 

M.  Bouley  communique  une  note  de  M.  Peuch 
(de  Toulouse),  «  Sur  un  nouveau  pirocèdé  de 
cZaùéfôaîfîoji  ».' Il  s’agit  de  diluer  convenable¬ 
ment  le  claveau  et  de  l’injecter  en  quantité  déter¬ 
minée  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  de 
façon  à  diminuer  les  accidents  de  la  clavélisation 
èt  à  réduire  .la  mortalité  à  la  plus  petite  propor¬ 
tion  possible.  S’ils  étaient  confirmés,  les  résultats 
consignés  dans  cette  .note,  M.  Bouley  h’a  pas 
;  manqué  de  le  faire  remarquer,  s’élèveraient  con- 
'tre  l’opinion  émise  par  M.  J.'  Guérin,  à  savoir 
qu’il  est  néçess.^ire,  pour  créer  l’immunité  à  la 
suite  de  l’inoculation  .des  maladies  virulentes, 
que  ces  inoculations  reproduisent  la  maladie  avec 
ses  principaux  caractères  extérieurs. 

Dr  J.  Geoffroy. 
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Des  usages  et  de  l’abus  de  la  Morphine  (/iw.) 


Nous  avons  envisagé  l’emploi  de  la  morphine 
dans  les  affections  où  la  douleur  est  le  symptôme 
dominant,  en  ajoutant  cette  restriction  que  son 
action,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  est  purement 
palliative  et  ne  dispense  pas  d’instituer  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  contre  la  cause  de  l’affection 
elle-même. 

C’est  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  une  maladie 
douloureuse  siégeant  dans  le  tube  digestif  et 
particulièrement  dans  l’estomac  qu’il  importe 
d’être  très  réservé  dans  l’usage  de  la  morphine. 
On  sait  combien  l’emploi  de  cette  substance  in¬ 
flue  sur  les  fonctions  de  l’estomac,  soit  en  dimi¬ 
nuant  la  sécrétion  de  ses  glandes,  soit  en  anes- 
.  thésiant  les  extrémités  nerveuses  de  sa  muqueuse; 
toujours,  est-il  que  l’anorexie  e.st  souvent  et  rapi¬ 
dement  la  compagne  du  morphinisme,  sauf  dans 
quelques  cas  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  loin  à 
propos  de  la  tuberculose. 

Parmi  les  maladies  de  l'esïomac,  il  faut  encore 
établir  des  divisions  au  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Ainsi  une  affection  très  douloureuse  et  in¬ 
curable,  comme  le  cancer,  surtout  à  une  période 
avancée,  pourra  nécessiter  des  doses  assez  élevées 
de  tnorphine,  et,  comme  en  définitive,  dans  ces 
cas,  nous  ne  pouvons, plus  guère  avoir  en  vue  que 
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d’adoucir  les  derniers  temps  de  là  vie,  nous  ■ 
croyons  qu’on  fait  bien,  ici  comme  dans  l’ataxie, 
de  rechercher  par-dessus  tout  la  suppression  des 
souffrances.-  ; 

On  en  pourra  même  obtenir  parfois  d’autres  - 
avantages.  Ainsi  M.  Huchard  a  cité  .dans  Y  Union 
Médicale,  yevs  1874,  un  cas  de  vomissements  in¬ 
coercibles  .dans  un  cancer  du  pylore,  vomisse¬ 
ments  entretenus  par  une  sorte  de  spasme  stoma¬ 
cal,  comme  il  s’en  produit  souvent. dans  les  organes , 
contractiles  en  arrière  d’un  point  rétréci;  lamor-, 
phine,  en' faisant  cesser  l’élément  spasmodique, 
eut  là  un  excellent  effet. 

Mais  je  pense  qu’une  conduite  toute  différente 
s’impose  dans  d’autres  maladies  de  l’estomac  dou- , 
loureuses  et  curables,  telles  que  l’ulcère  simple, , 
IçB  gastralgies  névropathiques  et  diathésiques. 

Dans  l’uleère,  nous  devons  avoir  un  double  but, . 
d!  une  part  la  cicatrisation  de  la  perte  de  subs¬ 
tance,  d’autre  part  la  conservation  de  la  nùtrition 
et  de  l’état  général  du  sujet;  car  ce  sont  là  deux, 
éléments  connexes  du  problème  thérapeutique. 
Pour  hâter  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  il  convient 
de  recourir  au  régime  lacté  comme  à  la  seule  voie 
de  salut,  en  ajoutant  comme  moyen  auxiliaire 
certaines  poudres  absorbantes  ;  je  consens  que, 
pour  éviter  les  vomissements  qui  suivent  parfois 
presque  immédiatement  l’ingestion  des  aliments, 
on  modifie  l’hypéresthésie  des  parties  saines  et  de 
la  portion  ulcérée  de  la  muqueuse  gastrique,  en 
donnant  de  petites  doses  de  poudre  d’opium,  de 
laudanum  ou  même  de  morphine.  Mais  ce  qu’il 
faut  savoir,  c’est  que  faire  une  injection  de  mor¬ 
phine  chaque  fois  que  la  douleur  apparaît  dans 
l’ulcère  de  l’estomac,  c’est  mener  à  mal  le  ma¬ 
lade,  qui,  tout  en  s’applaudissant  de  supprimer 
ses  souffrances,  dépérit  bientôt  par  suite  de  l’ano¬ 
rexie  et  se  cachectise. 

J’ai  très  présent  à  l’esprit  le  fait  suivant  :  un 
jour  de  garde  à  l’hôpital  Lariboisière,  je  vis  venir 
à  moi  une  jeune  fille  qui  réclamait  une  injection 
de  morphine  et  qui  ajoutait;  «Monsieur,  je  m’a¬ 
dresse  à  vous,  parce  que  la  seringue  dont  je  me 
sers  d’habitude  est  cassée  et  que  la  réparation  de¬ 
mande  deux  jours.  >>  C’était  une  enfant  de  seize 
ans,  hâve,  maigre,  dont  l’épigastre  et  les  hypp- 
chondres  étaient  couturés  de  cicatrices,  de  nodo¬ 
sités  sous -cutanées,  comme  il  arrive  chez  les  mor- 
phiomanes.  Son  histoire  était  la  suivante  :  atteinte 
de  chlorose  et  d’ulcère  de  l’estomac,  (on  sait  que 
ces  deux  affections  marchent  assez  fréquemment 
de  compagnie  pour  que  M.  le  professeur  Luton, 
de  Reims,  ait  cru  pouvoir  considérer  la  première 
comme  génératrice  de  la  seconde),  elle  avait  été 
soignée  d’abord  par  un  médecin  qui  lui  avait  pra¬ 
tiqué  des  injections  de  morphine  tout  en  lui  pres¬ 
crivant  le  régime  reconstituant;  mais  bientôt  la 
fillette,  se  trouvant  satisfaite  de  pouvoir  supprimer 
ses  douleurs  à  volonté,  grâce  à  la  petite  seringue 
de  Pravaz  dont  elle  avait  fait  emplette,  s’était 
tassée  des  soins  et  des  prescriptions  du  médecin, 
et,  ne  prenant  aucun  autre  traitemént,  se  nour¬ 
rissait  littéralement  de  morphine.  Si  son  instru¬ 
ment  ne  s’était  pas  cassé,  elle  ne.se  tût  point  as¬ 
surément  dirigée  vers  un  établissement-, médical. 


—  J’ai  vu  d’autres  cas  analogues;  presque  toujours' 
c-’estun  médecin  qui  laisse  inconsciemment  glisser  ! 
les  imprudents  sur  la  pente  du  morphinisme. 

Les  réfiexions  précédentes  s’appliquent  a  for¬ 
tiori  à  la  gastralgie,  si  commune  chez  les  hysté-^ 
riques;  les  révulsifs  locaux  (y  compris  l’électrisa-  ; 
tion  qui  paraît  avoir  très  bien  réussi  dans  certains  ' 
cas),  les  modificateurs  généraux,  surtout  l’hydro¬ 
thérapie,  devront  être  essayés  avant  de  recourir 
à  la  séduisante  injection  de  morphine,  et,  quand 
on  se  , servira  de  celle-là,  il  faudra  avoir  bien  soin 
de  la  faire  soi-même  et  de  ne  pas  laisser  entrevoir 
à  la  gastralgique  qu’elle  pourrait  se  piquer  elle-i 
même;  autrement,  vous  pouvez  tenir  pour  assuré 
qu’elle,  retardera  pas  àae  passer  de  vos  soins.  . 

Incidemment  je  dirai  que,  parmi  les  affections 
gastriques  qui  se  trouvent  amendées  par  l’opium, 
plutôt  encore  que  par  la  morphine,  il  faut  citer  la. 
gastrorrhée  des  buveurs,  cette  hypersécrétion  noc¬ 
turne  avec  évacuation  matinale,  la  fâcheuse  pi¬ 
tuite;  toutefois  il  faut  ne  l’employer  qu’avec  dis¬ 
cernement,  à  petites  doses,  pendant  quelque  temps 
et  èn  l’associant  à  un  amer  comme  la  noix  vo¬ 
mique,  sous  peine  d’entraver  l’appétit  d’ordinaire 
si  diminué  chez  les  ivrognes. 


VI 


Je  passe  aux  indications  de  la  morphine  dans 
les  MALADIES  DU  COEUR,  et  je  n’y  insisterai  pas  très 
longuement,  ayant  déjà  abordé  ce  point  de  théra¬ 
peutique  dans  ce  journal,  l’année  dernière. 

Je  me  suis  efforcé,  en  traçant  le  parallèle  des 
affections  mitrales  et  des  aortiques,  de  montrer 
que,  si  les  premières  se  trouvaient  généralement 
bien  de  la  digitale  à  une  période  avancée  de  leur 
évolution,  l’opium  était  par  excellence  le  médica¬ 
ment  propre  aux  secondes,  aussitôt  que  les  phé¬ 
nomènes  d’anémie  cérébrale  ou  bulbaire  étaient 
accusés  par  des  vertiges,  des  tendances  lipothy- 
miques,  syncopales  ou  dyspnéiques.  Je  rappelle 
l’ingénieuse  expression  par  laquelle  M.  Dujardin- 
Beaumetz  caractérise  le  reflux  d’une  partie  de 
l’ondée  sanguine  dans  le  ventricule  gauche  après 
chaque  systole,  dans  l’insuffisance  aortique;  il  dit 
que  la  conséquence  en  est  une  sorte  de  saignée, 
produite  chaque  fois  aux  extrémités  de  l’arbre 
aortique. 

L’anémie  du  cerveau  et  du  bulbe  est  probable¬ 
ment  la  cause  de  certaines  morts  subites  et  je  suis 
disposé  à  adopter  cette  formule  :  «  Dans  les  affec¬ 
tions  aortiques,  le  danger  n’est  pas  au  cœur,  mais 
au  cerveau.  »  (Huchard)  (1).  L’anémie  cérébrale 
peut  se  traduire  parfois,  comme  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  Armaingaud  (2),  par  des  convulsions 
hystéritormes  chez  un  malade  atteint  d’insuffisance 
aortique,  convulsions  qui  furent  alors  arrêtéespar 
la  morphine. 

On  peut  adopter,  pour  rendre  compte  du  mode 
d’action  de  la  morphine  contre  l’anémie  cérébrale 

(1)  Union  médicale,  1878. 

(2)  Journal  deimédecine  de  Bordeaux,  1878. 
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des  aortiques,  plusieurs  explications  :  >  on  ^péut- 
inToquer,  comme  Oubler,  l’hypotliése  d'une' sti¬ 
mulation  directe  de  la  cellule. nerveuse  par  le' 
médicament,  agissant,  suivant^  ;  l’expression  vde 
Sydenham,  comme  un  excellent  cordial  ;  on  peut, 
à  l’exemplédé  M.  Huchard;  dans  un  travail’ a nté-. 
rieur  à  celui  de  l’éminent  professeur; (1)  admettre 
que  la  morphine  agit  alors  en  congéstionnant  les- 
centres  nerveux. 

Le  fait  certain,  c’est  que  la  morphine  procure 
aux  malades  un  soulagement  ïapide  et  durable. 
Symptômes  cardialgiques,  manifestations  vertigi¬ 
neuses  ou  syncopales,. angoisse  dyspnéique  dispa¬ 
raissent  ou  sont  calmés  par  les  injections  de  mof- 
phine.  Nous  allons  parler  encore  tout  à  l’heure  de 
la  propriété  si  remarquable  qu’a  la  morphine  de 
faire  respirer  ;  cette  vertu  eupnéîque  est  particu¬ 
lièrement  manifeste  dans  les-  affections  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  et  particulièrement  dans  l’asthme. 
Mais  bon  nombre  de  dyspnées  symptomatiques 
des  cardiopathies  s’en  trouvent  bien  également. 

Nous  ne  signalerons  de  restriction  que  -dans 'les 
cas  de  néphrite  concomitante  à  l’affection  cardia-^ 
que,  le  mauvais  état  de  l’appareil  rénal  imposant 
une  grande  réserve  .dans  l'usage,  des'  médica¬ 
ments  devant  s’éliminer  par  cette  voie;  d’ailleurs, 
quand  les  urines  sont  rares  comme  dans  l’asytolie 
et  qu’on  s’efforce  par  les  moyens  diurétiques  de 
soulager  le  cœur  en  vidant  les  vaisseaux,  ceserait 
un  mauvais  moyen  de  recourir  à  l’opium,  médica¬ 
ment  qui  diminüe  la  sécrétion  urinaire.  - 

Si  je  ne  craignais  de  m’ écarter  de.  mon  sujèt,  je  ' 
rappellei’ais  que,  dans  le  cas  où  certaines  faisons,, 
par  exemple,  l’intolérance  dès  voies  digestives,  ■ 
font  échouer  dans  le  traitement  de  l’asystoliela 
digitale,  le  régime  lacté  et  d’autres  diurétiques, 
lès  recherches  récentes  de  M.  Huchard  nous  biit 
appris  (2)  à  recourir  à  la  caféine  qui,  ■  aux  doses- 
de.  50  centigrammes  à  2  grammes  donne  lés  plus 
remarquables  résultats. 

Ayant  d’en  finir  avec  l’usage  de  la  morphine 
dans  les  affections  cardiaques,  je  dirai  que,  chez  les  ' 
vieillards,  il  faut  être  extrêmement  circonspect  ; 
si  je  m’en  rapportais  même  uniquement  à  certains 
résultats  obtenus  sous  mes  yeux  à  l’hospice'  delà 
■Vieillesse  (Femmes),  je  conseillerais.formellemè'nt 
de  s’en  abstenir  chez  les  cardiaques  qui  ont  passé 
soixante  ans.  Il  est  de  notoriété  ,à  la  Salpêtrière 
qu’une  seule  injection  dé  morphine,  dans  le  cas 
précité,  est,  à  bref  délai,  suivie  du  cbllapsus 
final. 


VII 


C’sst -peut-être  dans  les  affections  de  I’appareil 
RESPIRATOIRE  que  Certaines  propriétés  de  la  mor¬ 
phine  sont  le  plus  souvent  efficaces. 


(1)  De  la  médication  opiacée  dans  le  traitement  de 
l’anémie  cérébrale  due  aux  afieotions  du  cœur.  Jour¬ 
nal  do  thérapeutique,  janvier  1877. 

(2)  Société  de  thérapeutique  (26  juillet  1882). 


'  Lès  iüjêctibnE'  dè'.-  'mo'rphiriè  préconiséés”  par 
Lé-vy  (dé  Venise),  par  Vibert  (du  Pùy)  (1)  et  par 
Huchard  (2)  constituëht  le  meilleur  et  le  plué  ra¬ 
pide  moyen  à  opposer ,  à  la  dyspnée  paroxystique 
de  PàsrÆmé':'  «  La'niorphiné  est  le. meilleur  médi¬ 
cament' éwpitïeypwe  que  nous  possédions,  dit  ce 
dernier  auteur' ;'  et,  par  'son  action  sur  la' respira¬ 
tion  s’ èxèrqant  par  -l’intermédiaire  du  système' 
nerveux,  par'  son  action  thérapeutique  sur  les 
affections  spasmodiques  en  général,  par  la  para¬ 
lysie  des  •muscles  ù'e  la  vie  organique,  par  l’ato-- 
uie  'des  capillaires  sanguins  produisant  l’accrois¬ 
sement  du  conflit  entre  l’oxygèné  et  les  parois 
vasculaires,  ô'n. conçoit  que  cet  alcaloïde  doit  pro¬ 
duire  léB  m’èîliéurs  résultats  dans  lés  dyspnées 
paroxystiques'  (de  l’asthme,  de  Y émphysème, 
phthisie  pulmonaire.»  —  Il  va  de  soi  que  la  gué¬ 
rison  rapide  des  accès  d’asthme  parla  morphine 
ne  doit  pas'  faire  ôublièr  letraitement  de  la  mala¬ 
die,  dé  l’état  constitutionnel  ou .  diathésique  qiii 
l’accompagne  ét  l’engendre  si  souvent. 

-"Quant  a 'la  phthisie,  il  est  incontestable  que 
la  morphine  produit  de  bien  remarquables  ef¬ 
fets  dân’s  cette  terrible  maladie.  On  peut  se  pfo- 
pbser,  en  l’employant,  plüsieurs  effets  distincts: 
de  faire  'cesser  là  diarbhée,  quand  elle  existé;  dé 
modérer  la  toux  quinteuse,  spasmodique,  inces- 
sance  qui  prive  les'  malades  de  tout  repos;  de 
procurer  du  sommeil. 

'  Les  ihj'eétiôhS  dé  morphine,  pratiquées  immé-i- 
dîatement  ayant' les  repas  à  petites  doses,  sont, 
bbnhes  pour  empêcher  les  vomisséments  mécàni-'' 
qües',  si  fréquents  chez  les  phthisiques;  elles  peu¬ 
vent  encorei- contribuer  à  donner  dé  l’appétit  a 
ceUx-bi.  Mdn'-cher  maître,  M.  Huchard,  si  com¬ 
pétent  dans  qu'èstion  des  injections  de  mor¬ 
phine,  a  bien  voulu  me  communiquer  les  résultats 
de  sa  pratique,  et  m’écrit  ;  «  J’ai  un  pauvrephthi- 
siqüé  -qüi-,'a  la  fayèur  d’injections  de  morphine 
répétées '(il  èn  prend  7à  8  centigramines .  par 
jour),  mange,  dort,  né  vomit  et  ne  tousse  plus.  » 
Enfin  quand  une  grande  partie  des  poumons  est 
anéantie  par  le  processus  tuberculeux,  c’est  en¬ 
core  à  l’action  supnéique  de  la  morphine  que  l’on 
peut  recourir  pour  diminuer  autant  que  po'ssible 
l’orthopnée  des,  malheureux  phthisiques. 


VIII 


Je  n’ai  pas  la  prétention  d’énumérer  tous  les 
cas  dans  lesquels  on  peut  tirer  bénéfice  de  l’usage, 
des  injections  de  morphine.  Ainsi  M.  A.  Voisin 
les  a  préconisées.dans  le  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  surtout  dans  les  formes  où  domine 
l’excitation  du  cerveau;  n’ayant  nulle  compé¬ 
tence  sur  ce  point,  je  me  garderai  d’émettre  au¬ 
cune  critique  sur  ce  procédé;  je  me  contenterai 
de  dire  que  M.  Voisin  ne  recule  pas  devant- 
l’emploi  de  doses  éxtrêmement  élevées,  presque 

(1)  Journal  de  thérapeutique  (1875). 

(2)  Union  médicale  1878. 
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formidables,  et  qui  sont  bien  de  nature  à  démon¬ 
trer  l’accoutumance  de  l’organisme  à  ce  médica¬ 
ment.  Je  crois  intéressant  d’ajouter  un  fait  éga¬ 
lement  emprunté  à  M.  Hucbard;  il  traite  depuis 
plusieurs  années  un  dipsomane,  et  lui  pratique 
des  injections  de  morphine  pendant  ses  accès  ;  en 
augmentant  lentement  et  progressivement  les 
doses,  il  est  arrivé  à  a,méliorer  considérablement 
son  état,  et  à  substituer  pour  ainsi  dire  la  mor- 
phiomanie  à  la  dipsomanie,  c’est-à-dire  une  ma¬ 
ladie  moins  grave  à  une  plus  grave. 


IX 


Le  moment  est  venu  d’aborder  la  question  des 
INCONVÉNIENTS  de  la  morphine,  de  quelques  acci¬ 
dents  qu’entraîne  son  abus  et  de  discuter  enfin  la 
question  controversée  de  la  morphiomanie. 

Uue  thèse  récente  de  M.  le  D’’  Jacquet  (1)  nous 
fournit  d’utiles  renseignements. 

Les  ACCIDENTS  LOCAUX  sont  quelquefois  bénins 
et  ne  consistent  qu’en  indurations  circonscrites 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  variant  comme 
volume  entre  un  pois  et  une  noisette.  Ces  tuber¬ 
cules  ou  nodosités  peuvent,  sous  l’influence  de 
phénomènes  de  cachexie  accompagnant  des  excès 
inaccoutumés  de  morphine  et  une  alimentation 
moins  abondante,  s’enflammer,  devenir  très  dou¬ 
loureux  et  se  transformer  en  abcès  (Desnos). 
Parmi  les  abcès  qui  se  produisent  à  la  suite 
des  injections,  un  assez  grand  nombre  sont  ex¬ 
plicables  par  l’impureté  du  liquide  employé,  la 
malpropreté  de  l’aiguille  ou  un  défaut  de  précau¬ 
tion  dans  le  manuel  opératoire.  Il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  pourtant,  et  il  semble  que,  dans 
certaines  circonstances,  l’usage  prolongé  de  doses 
élevées  de  morphine  ait  suffi  à  produire  des  abcès 
multiples  dans  des  points  du  corps  vierge  de 
tûuie  piqûre,  coïncidant  avec  un  état  cachectique, 
anorexie,  maigreur,  aménorrhée  (Trélat,  Bulletin 
de  thérapeutique,  1879). 

On  a  pu  voir  les  foyers  abcédés  se  transformer 
en  ulcères  atones  extrêmement  rebelles  ;  ce  fait 
Tiendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Verneuil 
qui  déclarait,  il  y  a  quelques  années,  que  le  mor¬ 
phinisme  est  un  état  constitutionnel  spécial  «  se 
rapprochant  des  autres  intoxications  et  compara¬ 
ble  à  elles  sous  le  rapport  Je  son  influence  nocive 
sur  le  travail  réparateur.  »  Comme  exemple,  ce 
professeur  cite  l’observation  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  prenant  de  la  morphine  à  haute 
dose  depuis  plusieurs  années,  qui  subit  une  opéra¬ 
tion  de  névrotomie  presque  insigniflante  ;  pourtant 
la  plaie  opératoire,  quoique  pansée  par  la  méthode 
antiseptique,  devint  le  point  de  départ  d’un 
phlegmon  bronzé  rapidement  mortel . 

Les  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  du  morphinismé  chro¬ 
nique  ont  été  sans  doute  exagérés  par  Le  winstein 
dans  son  étude  sur  la  morphiomanie  ;  d’après  lui, 
cet  état  s’accuserait  à  peu  près  par  les  mêmes 
symptômes  que  l’alcoolisme  :  du  côté  des  facultés 

(1)  Paris,  1882,  no  176. 


intelleptuelles,  diminution  de  la  mémoire,  lenteur  ' 
de  la  compréhension,  perte  de  l’énergie  et  inapti¬ 
tude  au  travail.  Il  surviendrait  encore  des  troubles 
sensoriels  (amblyopie  et  diplopie,  bourdonnements 
d’oreilles,  hallucinations)  ;  du  délire,  del’insomnie, 
une  sorte  de  flèvre  intermittente;  des  troubles 
digestifs  (anorexie,  gastralgie,  constipation.)  La 
parole  serait  embarrassée,  bégayante,  les  mouve¬ 
ments  incertains  et  mal  coordonnés  par  suite 
du  tremblement  des  mains,  la  démarche  plus  ou 
moins  titubante;  la  sécrétion  sudbrale  est  exa¬ 
gérée,  et  les  urines  contiennent  du  sucre,  d’après 
Le  winstein. 

Existe-t-il  vraiment  une  sorte  de  delirium  tre- 
mens  morphinique,  analogue  à  celui  des  alcooli¬ 
ques,  et  susceptible  de  naître  particulièrement 
après  la  suppression  brusque  de  la  morphine,  chez 
les  morpMomanes?  Je  ne  sais  au  juste  s’il  faut  s’en 
rapporter  pleinement  aux  descriptions  imagées 
de  quelques  auteurs.  «  Un  essai  de  suppression  de 
la  morphine  amena  chez  le  malade  du  délire 
furieux,  des  tremblements  cloniques,  de  véritables 
convulsions,  au  point  qu’on  fut  obligé  de  l’attacher 
dans  son  lit...;  quand  le  malade  raconte  comment’ 
la  scène  s’est  passée,  il  ne  manque  pas  de  dire 
qu’il  se  souvient  qu’à  ce  moment,  il  aurait  voulu 
tuer  tous  ceux  qui  étaient  présent,  médecins, 
élèves,  inflrmiers  (1).  »  —  Il  est  certain  que  pour 
le  morphiomane,  sa  piqûre  accoutumée  est  un 
besoin  irrésistible.  Un  interne  du  service  de  M. 
Voisin  à  la  Salpétrière  disait  qu’une  véritable 
révolution  eût  éclaté  parmi  ses  aliénés,  si  l’on 
fût  venu  à  suspendre  l’usage  de  la  morphine  : 
tous  attendent  à  heure  flxe  leur  injection  hypo¬ 
dermique,  comme  ils  attendent  leur  repas. 

Dans  une  observation  de  M.  Trélat,  relative  à 
une  jeune  hystérique  morphiomane^  qui  se  faisait 
de  vingt  à  vingt-cinq  injections  par  jour,  on  lit  : 

«  La  malade  était  devenue  d’une  extrême  adresse 
pour  ces  sortes  d’opérations  :  portant  partout, 
dans  une  boîte  spéciale,  sa  seringue  toute  chargée, 
à  table,  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance,  dans 
une  loge  de  théâtre,  elle  trouvait  le  moyen  de 
faire  son  injection  devenue  indispensable.  » 


X 


Dans  les  travaux  de  Lewinstein,  Burkart  etLan- 
dowski,  on  trouve  l’indication  de  divers  procédés 
curatifs  et  préventifs  de  la  morphiomanie.  Le  pre¬ 
mier  est  partisan  de  la  suppression  brusque,  les 
deux  derniers  auteurs  préooniseat  la.  suppression 
graduelle. 

Il  semble  que,  par  suite  de  l’abstinence  brusque, 
le  malade  soit  réellement  menacé  dans  sa  santé  et 
dans  son  existence  ;  parmi  les  symptômes  signalés, 
nous  relevons  les  nausées  et  les  vomissements, 
l’insomnie;  la  débilité  générale  et  la  dépression 
psychique,  pouvant  aller,  la  première,  jusqu’à  un 
collapsus  grave;  la  seconde,  jusqu’au  suicide. 


(1)  Thèse  de  Jacquet. 
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C’est  à  tel  point  que,  suivant  Le  winstein.  «Ôn  doit 
conduire  le  malade  dans  un  local  où  les  tentati¬ 
ves  de  suicide  seront  rendues  aussi  difficiles  que 
possible,  dont  les  fenêtres  soient  disposées  de  telle 
façon  qu’elles  ne  puissent  être  ouvertes  par  le 
malade.  Il  faut  faire  disparaître  les  clous  à  cro¬ 
chets  pour  habits,  rideaux  et  glaces,  etc.  » 

Les  partisans  de  la  suppression  graduelle  di¬ 
minuent  peu  à  peu  la  dose  du  poison  et  cherchent 
à  le  remplacer  par  l’opium  ou  la  teinture  thébaïque 
donnés  à  l’intérieur,  substances  dont  l’ingestion  est 
suffisamment  désagréable  au  goût  pour  que  les 
malades  s’en  privent  volontiers  aussitôt  que  leur 
état  le  leur  permet.  La  cure  est  de  quinze  à  trente 
jours.  Landowski  conseille,  pour  tromper  le  ma¬ 
lade,  de  lui  faire  pendant  quelque  temps  des  in¬ 
jections  d’eau  distillée,  additionnée  de  quelques 
grains  de  sulfate  de  quinine,  qui  simule  l’amer¬ 
tume  delà  morphine  dans  le  cas  où  le  patient  mé¬ 
fiant  goûte  la  solution. 

Eu  regard  de  l’opinion  des  auteurs  qui  attachent 
une  importance  peut-être  exagérée  à  la  morphio- 
manie,  je  tiens  à  placer  celle  de  M.  Hnchard;  il 
déclare  ne  partager  en  aucune  façon  la  crainte  que 
l’on  suggère  aux  malades  et  aux  médecins  en  leur 
parlant  sans  cesse  des  dangers  de  l’administration 
de  la  morphine.  Il  emploie  dans  sa  pratique  une 
solution  concentrée,  afin  d’avoir  à  injecter  moins 
de  liquide  et  de  rendre,  par  conséquent,  l’injection 
moins  douloureuse.  Sa  formule  a  l’avantage  d’être 
commode  à  retenir  : 

Eau  distillée  9  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise  1  — 

Chlorhydrate  de  morphine  40  centigrammes. 

Donc  un  gramme  de  la  solution  répond  à  quatre 
centigrammes  de  morphine  ;  le  quart  de  la  serin¬ 
gue  (ou  cinq  divisions,  la  seringue  étant  partagée 
en  vingt  divisions)  répond  à  un  centigramme; 
une  division  représente  deux  milligrammes.  — La 
quantité  d'eau  de  laurier-cerise,  suffisante  pour 
conserver  la  solution,  ne  l’est  pas  assez  pour  dé¬ 
terminer  de  la  douleur. 

<•<  On  évitera  sûrement,  ajoute  M.  Huchard, 
l’abus  de  la  morphine  et  la  morphiomanie  : 

1“  Lorsqu’il  ne  sera  plus  permis  aux  pharmaciens 
de  délivrer  des  médicaments  sur  la  simple  présen¬ 
tation  d’une  ordonnance  faite  il  y  a  dix  ans,  et  lors¬ 
qu’il  sera  enjoint  à  tout  pharmacien  denj  délivrer 
de  la  morphine  que  sur  une  ordonnance  nouvelle. 

2“  Les  médecins  doivent  s’opposer  de  foutes 
leurs  forces  à  ce  que  les  injections  soient  prati¬ 
quées  par  les  malades  eux-mêmes.  Et  ils  le  peu¬ 
vent,  non  pas,  comme  on  le  fait,  quand  cette 
habitude  est  prise  depuis  longtemps,  mais  avant 
qu’elle  soit  prise.  Principiis  obsta.  » 

Ayant  toujours  scrupuleusement  mis  en  pra¬ 
tique  cette  dernière  recommandation,  M.  Pluchard 
ne  se  souvient  pas  d’avoir  vu  un  seul  de  ses  clients 
devenir  morphiomane.  Aussi  n’a-t-il  pas,  comme 
certains  de  ses  confrères,  la  terreur  des  injections 
de  morphine,  et  croit-il  pouvoir  conclure  le  débat 
par  cette  formule,  à  laquelle  nous  nous  rallions 
volontiers  :  «  Il  ne  faut  pas  qu’à  la  morphiomanie 
des  malades  s’ajoute  la  morphiophobie  des  méde¬ 
cins.  »  Paul  Gerne, 
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médecine  et.  Pharmacie. 


j  L’exercice  de  la  Pharmacie  [Suite). 

’  Une  digression  sur  les  causes  du  malaise  dont 
'  soul’re  la  pharmacie  et  sur  les  moyens  d’y  mettre 
un  terme  nous  a  plus  éloigné  que  nous  n’aurions 
voulu  de  l’exercice  de  la  pharmacie.  Une  objection 
:  qui  a  trait  au  sujet  de  notre  première  lettre  va  en- 
;  core  nous  arrêter  quelques  instants  ;  elle  touche 
I  d’ailleurs  certain  côté  de  l’exercice  de  la  pharmacie 
i  tel  qu’on  le  voudrait  dans  l’avenir. 

La  délivrance  d’un  médicament,  dit-on,  ne 
■  constitue  pas  V exercice  de  la  médecine.  Ce  qui 
I  constitue  l’exercice  de  la  médecine,  c’est  l’eœa- 
;  men  du  malade  et  V établissement  consécutif 
\  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 
j  Nous  acceptons  la  définition,  mais  nous  avouons 
mal  saisir  l’enchaînement  des  deux  propositions  ': 

:  nous  ne  supposons  pas;  en  effet,  que,  par  déli¬ 
vrance  d’un  médicament,  on  entende  simplement 
i  la  série  d’actes  mécaniques  en  vertu  desquelles 
j  une  bouteille  passe  des  mains  de  X**'  dans  celles 
I  (jg  Y***;  nous  ne  supposons  pas  davantage  qu’il 
I  s’agisse  de  la  délivrance  d’un  rriédicament,  telle 
I  que  la  pratique  un  pharmacien  qui  vient  de  pré- 
;  parer  ce  médicament  par  l’ordonnance  du  méde- 
I  cin; — la  délivrance  que  revendiquent  les  phar- 
i  maciens,  c’est  la  délivrance  libre,  proprio  motu, 
i  accompagnée  de  quelques  petits  conseils,  sur  la 
i  nature  desquels  nous  nous  comprenons  suffîsam- 
j  ment,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  et  nous 
'  nous  trompons  d’autant  moins  dans  notre  inter- 
;  prétation  qu’en  poursuivant,  nous  lisons  : 
i  Quant  aux  renseignements  sur  le  mode 
d’emploi,  sur  les  doses,  sur  les  indications  d’un 
!  médicament,  tout  le  monde  peut  les  trouver 
dans  un  traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
:  médicale,  et,  cependant,  nul  ne  songe  à  pour- 
suivre  les  éditeurs  de  ces  traités  pour  exercice 
'  illégal. 

Voilà  ce  que  disent  des  gens  qui  passent  pour 
i  faire  autorité  près  des  pharmaciens!  Si  c’est  avec 
;  une  argumentation  semblable  qu’ils  espèrent  faire 
;  triompher  leur  système,  on  conviendra  qu’ils  ont 
une  bien  mesquine  idée  de  l’intelligence  française 
ou  queleurs  intérêts  les  aveuglent  singulièrement. 

Comment!  ils  assimilent  à  l’exercice  illégal 
dont  se  rend  coupable  un  pharmacien  qui,  de  son 
chef  et  sans  y  rien  connaître,  donne  des  médica¬ 
ments  à  un  malade,  la  publication,  par  un  méde¬ 
cin,  d’un  traité  dogmatique  destiné  à  des  méde¬ 
cins,  que  seuls  les  médecins  pourront  fructueuse¬ 
ment  comprendre  et  interpréter  ! 

En  vérité,  c’est  stupéfiant  ! 

Mais,  bonnes  gens,  eussiez-vous  appris  par 
cœur  Trousseau  et  Pidoux,  Gubler,  Dujardin- 
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Beaumetz.  etc...;  fussiez-vous  capables  de, ré¬ 
citer  sans  hésitation  les  Comw,entaires  .  du  Co- 
deœ,  depuis  la  première  ligne  jusqu’à  la  dernière, 
vous  ne  connaîtriez  rien  encore,  absolument-  rien 
à  l’affaire!  et  si  vous  parveniez  à  savoir  que  telle 
indication  thérapeutique  est  remplie  par  telle 
drogue  simple  ou  composée,  vous  ne  sauriez  pas 
pour  cela  reconnaître  l’ôxistence  de  cette  indica¬ 
tion! 

On  vous  demande  un  calmant  --  que  donnerez- 
vous?  l’opium  ou  la  belladone?...  ce  n’est  pas 
indifférent. 

Bocti  cum  libro,  vous  savez  qùe  l’opium  est 
contre-indiqué  par  un  certain  degré  de  conges¬ 
tion  encéphalique  —  comment  reconnaîtrez-vous 
l’existence  ou  l’absence  de  cette  congestion? 

Ah  !  vous  vous  figurez  que  la  thérapeutique 
s’apprend  dans  les  livres  !  Et  parce  que  vous  aurez 
la  ressource  de  passer  dans  votre  arrière-bou¬ 
tique  pour  lire,  à  la  hâte,  quelques  lignes  surjle 
médicament  que  vous  allez  donner,  vous  vous 
croyez  capables  de  soigner  un  malade!  —  nous  ne 
vous  aurions  jamais  supposé  une  telle  naïveté. 

Car,  vous  ne  pouvez  pas  le  nier,  c’est  le  droit 
de  médicamenter  vous-mêmes  les-  malades  que . 
vous  réclamez,  c’est  le  droit  d’établir  un  traite¬ 
ment,  c’est  le  droit  d’exercer  la  médecine;  vous 
ne  vous  abusez  pas  et  vous  n’abusez  personne, 
quand  vous  dites  :  Nous  réclamons  la  faculté  de 
délivrer  sans  ordonnance  le  médicament  qu’on 
nous  demande.  Nous  savons  tous  et  vous  espérez 
bien,  qu’à  la  faveur  de  cette  concession,  si  elle 
vous  était  faite,  vous  concentreriez  entre  vos 
mains  tout  l’art  de  guérir. 

Nierez- vous  que  les  malades  se  présentent  chez 
vous,  se  plaignant  de  droite  ou  de  gauche  et  vous 
demandent  ce  qu'il  conviendrait  de  faire?  Ose¬ 
rez-vous  prétendre  gu’ avec  le  droit  que  vous  vou¬ 
lez  obtenir,  vous  répondrez  à  ces  malades:  «  Je 
ne  puis  vous  donner  de  conseils ,  mais  deman- 
dez-moi  un  médicament  quelconque,  je  vous 
le  délivrerai  en  vous  faisant  connaître  le 
mode  d'emploi,  les  doses  et  les  indications 
(que  vous  aurez  puisées  dans  un  traité  quelcon¬ 
que)?  » 

Non,  sans  doute,  et  vous  ferez  ce  que  vous 
faites  actuellement,  au  vu  et  au  su  de  tous  ;  vous 
répondrez  au  client  :  «  Je  vais  vous  remettre  un 
sirop,  une  pommade,  une  potion  qui  vous  sou¬ 
lagera  »,  vous  ajouterez  tous  les  commentaires 
nécessaires  et,  donnant  la  consultation  gratuite, 
vous  vous  rattraperez  sur  le  prix  du  médicament. 
Mais  pour  être  gratuite,  la  consultation  n’en  sera 
pas  moins  une  consultation,  et,  en  délivrant  le  ; 
médicament,  vous  aurez  institué  un  traitement 
et,  n’en  déplaise  à  M.  Crinon,  que  nous  sommes 
étonnés  de  trouver  en  semblable  affaire,  vous 
aurez  exercé  la  médecine. 

Mais  c’est  de  l’exercice  de  la  pharmacie  et  non 
de  celui  de  la  médecine  que  nous  devons  nous 
occuper  actuellement. 

La  profession  de  droguiste,  celle  de  fabricant 
de  produits  chimiques  sont  libres  :  point  n’est. 


besoin  de.  diplôme  pour  les  embrasser  ;  leur  com¬ 
merce  n’a  pas  une  liberté  moins  grande.  Il  leur 
est  loisible  de  déli-vrer  toutes  les  drogues,  toutes 
.  les  substances  en  toutes  quantités  (car  qui  admet 
le  plus,  admet  forcément  le  moins).  Ce  sont  des 
commerçants,  qui,  comme  tous  les  autres  com¬ 
merçants,  sont  soumis  au  droit  commun. 

II. n’en  estpas  demôme  du  pharmacien  :  il  lui 
a  fallu  son  diplôme  pour  ouvrir  boutique;  il  lui 
faudra  une  ordonnance  pour  délivrer  le  moindre 
remède  et  une  surveillance  spéciale  sera  exercée 
sur  ses  livres.  C’est  un  commerçant,  puisqu’il 
est  justiciable  du  tribunal  de  commerce,  mais  son 
•commerce  est  soumis  à  des  entraves  de  toutes 
sortes.  —  Il  ne  pourra  donner  vingt  gouttes  d’eau 
dêRabel  sans  ordonnance,  et  le  premier  gamin 
venu,  porteur  d’unebouteiÜe,  aura,  sans  explica¬ 
tion,  un  kilo  d’acidê  sulfurique  chez  le  premier 
droguiste  venu. 

Le  droguiste,  dira-t-on,  ne  peut  délivrer  à 
dose  pharmaceutique  —  mais  qui  empêchera  de 
prélever  sur  une  quantité  relativement  considé¬ 
rable  la  faible  dose  qui  constituera  le  médica¬ 
ment  ? 

Nous  n'insistons  pas;  ces  faits  sont  trop  connus 
et  nous  concluons  : 

La  préparation  et  lé  commerce  des  médica¬ 
ments  (qui  devraient  constituer  l’exercice  de  la 
pharmacie)  sont,  entre  les  mains  de  commerçants 
dont  la  situation  légale  est  absolument  différente  : 
les  uns  sont  soumis  à  la  réglementation  la  plus 
minutieuse,  les  autres  ont  la  liberté  la  plus  entière; 
ceux-ci  sont  soumis  aux  seules  règles  du  code  de 
commerce,  ceux-là  sont  de  plus  sous  la  dépen¬ 
dance  absolue  des  membres  d’une  autre  profession. 
Comme  conséquence  :  prospérité  pour  les  pre¬ 
miers,  gêne  et  malaise  pour  les  seconds  qui  ré¬ 
clament  une  modification  législative  en  leur 
faveur. 

Nous  regardons,  nous  l’avons  dit,  la  spéciali¬ 
sation  des  produits  phrmaceutiques  comme  abso¬ 
lument  légitime,  nous  demandons  même,  pour  ce 
genre  de  commerce,  la  liberté  la  plus  entière  et 
non  pas  seulement  la  tolérance  actuelle.  Nous  ne 
faisons  qu’une  seule  réserve  :  les  spécialités  ne 
seront  pas  des  remèdes  secrets  et  il  n’y  aura 
tromperie  ni  sur  la  qualité,  ni  sur  la  quantité  de 
la  chose  vendue. 

Nous  regardons  comme  absolument  indispen¬ 
sable  la  création  de  ces  vaste  laboratoires  où  les 
produits  pharmaceutiques  sont  obtenus  dans  de 
meilleures  conditions  de  qualité  et  de  prix  que 
dans  les  petites  officines  ;  où  un  matériel  conve¬ 
nable  rend  possible  la  préparation  de  certaines 
substances,  où  un  mouvement  commercial  consi¬ 
dérable  permet  de  négliger  les  économies  de 
bouts  de  chandelles  et  de  s’attacher  à  faire  aussi 
bien  que  possible. 

Nous  ne  contestons  pas  davantage  l’utilité  de 
ces  grandes  pharmacie-drogueries  où  se  trouvent 
en  dépôt  toutes  les  spécialités,  tous  les  produits 
chimiques  et  pharmaceutiques  où  se  préparent 
encore  nombre  de  médicaments  et  qui  favorisent 
les  maisons'  de  moindre  importance. 

Mais  tous  ces  genres  de  pharmacie  doivent  être 
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classés  à  part,  et  lorsqu’on  parlé  du  pharmacien» 
on  s’accorde  le  plus  souvent  à  passer  sous  silence 
le  droguiste,  le  pharmacien  spécialiste,  comme  le 
pharmacien  qui  fait  commerce,  de  gros  ou  demi- 
gros.  Le  pharmacien,  dans  la  conversation  cou¬ 
rante,  c’est  le  pharmacien  de  détail,  c’est  celui 
auquel  public  et  médecins  ont  affaire.  C’est  donc 
de  ce  pharmacien  et  de  la  petite  officine  que  nous 
allions  maintenant  nous  occuper. 

Les  officines,  surtout  dans  les  villes,  sont  beau¬ 
coup  trop  nombreuses,  et  ce  fait  seul  se  traduit 
par  des  conséquences  funestes. 

La  vente  des  remèdes  ne  ressemble  pas  à  celle 
des  comestibles;  elle  est  forcément  limitée,  et  on 
n’achète  de  médicaments  ni  par  amour  du  comfort 
ni  par  gourmandise.  Le  chiffre  moyen  d’aiiaires, 
dans  une  région,  reste,  sauf  les  temps  anormaux 
de  grandes  épidémies,  toujours  sensiblement  le 
même  et  doit  se  répartir  entre  toutes  les  officines 
rivales  —  la  multiplicité  de  ces  officines  réduira 
donc  d’autant  le  chiffre  propre  à  chacune  d’elles, 
et  le  chiffre,  à  part  quelques  exceptions,  pourra 
devenir  insuffisant. 

D’un  autre  côté,  l’écoulement  des  marchandi¬ 
ses  en  magasin  se  fera  avec  difficulté,  le  pharma¬ 
cien  subira  donc  des  pertes  ou  délivrera  à  ses 
clients  des  médicaments  avariés.  Cet  inconvé¬ 
nient  déjà  très  grand  avec  les  médicaments  offi¬ 
cinaux  inscrits  .au  Codex  est,  encore  aggravé  par 
les  spécialités  qui,  prescrites  aujourd’hui,  tombent 
souvent  demain  dans  l’oubli  et  qui  s’accumulent 
dans  l’officine  qu'elles  encombrent,  au  détriment 
du  pharmacien  fort  empêché  de  s’en  débarrasser. 

Les  spécialités  font  perdre  au  pharmacien 
autant  qu’elle  lui  rapportent  :  nous  dirons  même 
qu’elles .  lui  font  perdre  plus  encore,  car  elles 
raanplacent  bien  souvent  des  médicaments  magis¬ 
traux,  sur  lesquels  le  pharmacien  eût  réalisé  un 
bénéfice  plus  grand.  Mais  quoi  qu’on  dise, 
quoi  qu’on  fasse,  la  spécialité  est  entrée  dans  les 
mœurs  et  il  faut  désormais  compter  avec  elle. 

Faut-il  ajouter  enfin  que,  peu  à  peu,  les  formu¬ 
lés  composées  disparaissent  et  que  nous  prescri¬ 
vons  plus  volontiers  une  simple  solution,  un 
granule  ou  une  prise  sur  lesquels  le  bénéfice  est 
toujours  forcément  restreint. 

Sans  multiplier  les  exemples  particuliers,  nous 
dirons  donc,  d’une  manière  générale,  que  le  trop 
grand  nombre  des  officines,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  les  changements  survenus  dans  la  thérapeu¬ 
tique  et  la  matière  médicale,  rendent  de  plus  en 
plus  difficile 'la  situation  du  pharmacien  qui  se 
renferme  dans  la  pratique  de  sa  profession. 

Or,  ce  pharmacien  doit  vivre,  il  a  de  la  famille  : 
il  cherchera  donc  tous  les  moyens  d’augmenter 
ses  bénéfices  et  de  réduire  ses  pertes. 

Dans  ses  achats  il  se  préoccupera  d’abord  du 
bon  marché  :  il  aura  bien  une  petite,  quantité  de 
certains  médicaments  de  choix,  qu’il  destine  à 
certains  clients  particuliers;  mais,  pour  la  masse, 
il  lui  faut  ce  qui  donne  le  plus  de  gain.  Il  prépa¬ 
rera,  lui  aussi,  ses  petites  spécialités  :  il  aui-a  son 
extrait  liquide  pour  la  préparation  extemporanée 
du  vin  de  quinquina;  il  aura  son  sirop  pectoral  et 


so'ii  dépuratif.  Ses  granules,  ses  dragées,  ses  capr 
sulésj  il  lés  prendra  au  kilo  dans  des  maisons,  de' 
second'  ordre  qui  foüt  la  concurrence  aux  spécia-i' 
lités'  recommandables,  et  qui  lui  livreront  à  bas 
prix  et  même  marquées  à  son  nom,  les  susdits 
granules,  dragées  oü  '  capsules  lesquels  deviens- 
dfont  aussi,  par  conséquent,  ses  spécialités..  Et 
maintenant  vienne  un  client  qni  demande  les  dra-^ 
gées  de  X'**,  le  pharmacien  lui  dira  :  «  Ces  dra¬ 
gées  vous  coûteront  cinq  '  francs ,  c  est  bien 
cher!  Si  vous  vouliez  les  miennes,  qui  sont 
aussi  bonnes,  vous  ne  paieriez  que  quatre 
francs.  »  Il  pourrait  ajouter  :  «  et  moi,  je  gagne¬ 
rais  trois  francs  au  lieu  de  trente  sous.  » 

D"^  A.  Gassot. 


II 


A  PROPOS  DE  LA  CRÉATION  D’uN  INSPECTORAT  DU 
SERVICE  MÉDICAL  DE  COLONISATION. 


Résumé  d’une  lettre  publiée  dans  un  des  derniers 
numéros  de  «  l’Alger  médical.» 

Le  Concours  médical  a  publié  dans  son  nu¬ 
méro  du  27  mai  dernier  un  article  de  M .  le  D'' 
Devoisins  ayant  pour  titre  «  Note  sur  le  service 
médical  de  Colonisation  algérien  »  dont  le  but 
est  de  réclamer  là  création  d’un  inspecteur  des 
médecins  de  Colonisation. 

Voici  comment  notre  confrère  a  résumé  son 
projet: 

1“  Création  de  l’Inspectorat. 

2°  Suppression  du  poste  médical  de  colonisa¬ 
tion  partout  où  il  deviendra  une  superfétation. 

3o  Division  du  personnel  en  deux  Sections: 

a)  section  des  circonscriptions  médicales. 

b)  section  des  missions  et  explorations. 

De  ces  propositions,  nous  ne  retiendrons  que 

celle  qui  a  trait  à  la  «  création  de  l’Inspectorat  », 

Il  ressort  du  travail  de  notre  confrère  que, 
pour  lui,  la  création  en  question  répond  à  tous 
les  besoins.  Grâce  à  elle,  les  abus  disparaî¬ 
tront,  les  tiraillements  cesseront  d’exister, 
l’administration  sera  toujours  bien  renseignée,  le 
recrutement  deviendra  facile.  Il  nous  parait  utile 
de  rappeler  comment  la  question  qui  nous  inté¬ 
resse  fut  posée  au  moment  où  le  projet  de  1878 
était  soumis  à  l’examen  des  intéressés. 

Guidé  par  un  sentiment  libéral  que  l’on  n’est 
pas  habitué  à  rencontrer,  et  avant  de  statuer  sur 
une  proposition  aussi  importante,  le  Directeur  gé¬ 
néral  voulut  soumettre  le  projet  à  une  enquête, 
il  le  fit  adresser  aux  sénateurs,  aux  députés,  aux 
conseillers  généraux,  enfin  à  tous  les  médecins 
exerçant  eh  Algérie  :  chacun  était  prié  de  consi¬ 
gner  en  regard  des  différents  articles,  les  obser¬ 
vations  que  la  lecture  de  ces  articles  pouvait  sug¬ 
gérer. 

C’est  seulement  après  avoir  passé  par  ces  diver¬ 
ses  épreuves  que  le  nouveau  règlement  vit  le 
jour.  Pendant  ce  travail  préparatoire,  une  bro_ 
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chure,  dontl’auteur  a  gardé  L’anonyme,  réclam'a  la 
création  de  l’inspectorat.  Mais  malgré  ce  contre^  ’ 
Projet,  l’association  des  médecins  d’Alger  main-' 
tînt  son.  apprécia,tion  au, sujet  du  projet  de  réorga¬ 
nisation  du  service  médical,  et  considéra  le  pro¬ 
jet  dans  son  ensemble  comme  devant.assurer,  par 
la  suite,  tout  le  résultat  qu’exige  le  service  des 
malades,  l’intérêt  et  la  dignité  professionnelle  des 
médecins  décolonisation. 

Le  Conseil  supérieur  (session  de  1877)  ne 
réclamait  aucunement  la  création  de  l’inspecto¬ 
rat.  Le  rapporteur  de  la  première  commission  sur 
l’assistance  publique  et  hospitalière  dit  :  «  votre 
commission  n’a  pas  pensé  qu’il  fut  nécessaire  de 
créer  des  médecins-inspecteurs  ». 

L’association  des  médecins  d’Oran  à  laquelle 
appartenait  M.  Devoisins  nefitpas  un  accueil, plus 
favorable  à  cete  création  qu’elle  repoussa  à  l’una¬ 
nimité  (1880). 

Enfin,  aumoisd’octobredelamême  année,  l'as¬ 
sociation  d’Alger,  saisie  de  réclamations  éma-  - 
nant  de  médecins  de  colonisation  contre  qui  des 
mesures  administratives  avaient  été  prises  sans 
que  la  procédure  indiquée  par  le  règlement  eût 
été  suivie,  s’adressait  à  l’association  d’Oran  qui 
formula  une  réponse  conforme  apostillée  par  la  . 
représentation  algérienne. 

Si  nous  ouvrons  le  règlement  actuel  nous  trou¬ 
vons  que  les  prérogatives  que  l’on  désire  pour  le 
médecin  inspecteur  sont  dévolues  aux  Comités 
d’assistance  médicale. 

Les, articles  14, 18, 35,  36,-  39,  nous  montrent 
jusqu’à  l’évidence  que  l’arrêté  de  1878,  confère  . 
aux  Comités  les  prérogatives  que  M.  le  D’’  Devoi¬ 
sins  attribue  au  médecin-inspecteur.  Ces  Comités 
apprécient  les  travaux  des  médecins,,  renseignent 
l’autorité,  proposent  pour  l’avancement,  classent 
les  candidats  et  jouissent  du  droit  d’enquête,  ce 
qui,  certes,  constitue  l’inspection  dans  le  sens  le, 

.  plus  large  du  mot.  Mais  nous  allons  plus  loin  ! 
Selon  nous,  il  ne  peut  qu’y  avoir  avantage  à 
ce  que  ce  rôle  soit  dévolu  aux  Comités  de  préfé¬ 
rence  à  un  inspecteur. 

Rappelons  que  le  Comité  supérieur  compte  six. 
docteurs  en  médecine  sur  onze  membres,  et  que 
dans  le  Comité  départemental,  composé  de  sept 
membres,  il  y  a  trois  médecins. 

Croit-on  qu’un  inspecteur  offrira  autant  de  ga¬ 
ranties  pour  les  médecins  de  Colonisation  ?  et  un 
inspecteur  par  département,  n’est-ce  point  le  sys¬ 
tème  des  Comités  réduits  à  un  membre  ? 

S’il  h’y  a  qu’un  seul  inspecteur  nommé  par  l’ad¬ 
ministration  ,  quels  avantages  nous  aj^portera  cette 
création  ? 

Les,  inspecteurs  du  service  soumettent  à  l’exa¬ 
men  de  leurs  collègues  du  Conseil  de  santé  le  ré¬ 
sultat  des  inspections  j  où  trouver  ici  une  garan¬ 
tie  analogue  ?  Ne  devons-nous  pas  craindre  que 
cet  inspecteur  unique,  revenant  toujours  visiter  les 
mêmes  hommes,  n’obéisse  à  des  symparhios  ou  à 
des  antipathies  qui  seront  involontaires,  je  le 
veux  bien,  mais  qui  le  guideront,  saura-t-il  tou¬ 
jours  s  lever  au-dessus  de  certaines  faiblesses  ? 
Cescr  ntes  seront  chimériques  sans  doute,  mais 
il  faut,  notre  confrère  le  sait  bien,  toujours  comp¬ 
ter  avec  les  faiblesses  humaines. 


!  Si  l’inspecteur'ést  nom'm'é  pài*  ra!ùtcfrit'é,*îl  Sera  ' 
forcément  fonctionnaire  ét  dépendra'  d’e.üadminis-' 
tration.  Peut-on  dès  lorS  àttén'dre'de  lui  autant 
d’indépendance  que  l’ên  èst  eh  droit, d’e^n  espérer 
deComités  dont  les'membr'es  hé  peuvent  être  gui¬ 
dés  que  par  des  motifs  d’intérêt 'général?  Cet  ins-  - 
peeteur,  privé  du'  contrôle  de  ses  pàirs,  hè  pourra-  ' 
t-il  pas  incliner  du  côté  de  ràdminlstration  ? 

Pour  -nous,  l’Inspectorat  offrirait'à  la  médecine 
coloniale  bien  moins  de  garantie  que  les  comités 
qui  ont  eu  pour  principal  résultat  de  soustraire 
les  médecins  à  la  juridiction  des|  b'ure'àilx  .  et  à 
l’appréciation,  insuffisante  peut-être,  des' autori¬ 
tés  locales  des  lieux  de  leur  résidence  ordinaire. 
Ils  sont  aujourd’hui  remis  au  jugement  d’assem¬ 
blées  dans  lesquelles  leurs  pairs  sont  toujours  en 
nombre  suffisant  pour  que  toutes  les  questions  qui 
les  intéressent  puissent  être  débattues  par  des 
hommes  compétents.  ■  D'’ Texier, 

Président  honoraire  de  l’association  des  médecins 
du  département  d’Alger. 


RÉPONSE 


Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  écrit  l’article  auquel  répond  monsieur  le 
docteur  Texier,  sans  savoir  qu’il  fût  question  de 
remanier  le  réglement  en  vigueur,  je  me  félicite 
d’être  arrivé  à  propos  ;  mais  ce  n’est  point  assuré¬ 
ment  de  l’opportunisme  calculé. 

Il  me  serait  pénible  de  voir  mon  éminent  con¬ 
tradicteur  insister  aussi  vivement  pour  le  main¬ 
tien  du  statu  quo,  si  je  ne  trouvais,  dans  ce  fait, 
la  preuve  manifeste  que  la  question  de  l’inspecto- 
,  rat  n’est  pas  aussi  morte  qu’il  veut  bien  le 
dire. 

Au  surplus  j’ai  simplement  eu  pour  but  de  ren¬ 
seigner  quelques  confrères  qui  m’avaient  demandé 
mon  avis  'personnel  sur  le  service  médical  algé¬ 
rien  :  le  Concours  a  bien  voulu  accepter  mon  ar¬ 
ticle  à  titre  d’information. 

Je  ne  donnerai  maintenant  qu’une  réponse  bien 
courte .  . 

Oui,  j’ai  accepté  avec  enthousiasme  le  nouveau 
réglement  parce  qu’il  modifiait,  du  ,  tout  au  tout, 
notre  situation  matérielle  ;  parce  que  son  élab.o-, 
ration  avait  été  entourée  de  précautions  libérales 
qu’on  ne  rencontre  pas  d’habitude  chez,  les  admi¬ 
nistrateurs  (mon  honorable  contradicteur-,  leur 
rend  excellemment  cette  justice);  enfin  parce  qu’il 
portait  en  lui  le  germe  d’une  perfectibilité  indé¬ 
finie  par  la  faculté  laissée  au  comité  de  procéder 
à  la  révision  des  articles  constitutifs...  Quelques 
voix  cependant  s’élevèrent  déjà  pour  faire  des 
réserves. 

J’ai  vu  depuis  les  Comités  à  l’œuvre.  J’ai  vu 
la  bonne  volonté  des  médecins  de  Colonisation  se 
heurter  à  des  décisions  prises  d’avance. 

Nous  voulons  bien,  avec  M.  le  D‘i  Texier, 
tenir  ,  compte  des  faiblesses  humaines,  même 
lorsqu’il  s’agit  de  fonctionnaires-médecins,  cepen 
daht,  habitué  de  longue  date  à  baser  nos  juge- 
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meÉts  autrement  que  sur  des  conjectures,  il  nous 
répugne  de  tant  soupçonner,  et  nous  estimons 
qu’v/n  médedV'  seul  peut  inspirer  au  corps 
médical  plus  de  confiance'  qu’une  assemblée 
où  les  médecins  de  Colonisation  sont  toujours. 
en  infime  minorité .  Toute  la  question  est  là. 
J’ajoute,  pour  prévenir  une  objection,  que  l’inspec¬ 
teur  des  Enfant-Assistés,,  membre  des  Comités, 
peut  être  médecin  comme  aussi,  quelquefois,  il  peut 
être  ébéniste. 

Enfin  j’emprunterai  à  M.  le  Df  Texier  un  ar¬ 
gument  qui  me  parait  décisif.  Que  penser  de 
Comités,  incapables  d’arrêter  des  mesures  admi¬ 
nistratives  en  opposition  formelle  avec  le  régle¬ 
ment?  Que  penser  en  voyant  les:  médecins  de 
Colonisation  obligés  de  sAdresser  aux  sociétés 
locales  et  même  à  la  députation  algérienne  ? 

Que  penser,  quand  on  voit,  depuis  1878  comme 
avant,  les  mêmes  abus,  si  ce  n'est  que  l’on  a 
donné  aux  médecins  de  Colonisation  des  satisfac¬ 
tions  quelque  peu  platoniques? 

Pour  nous,  absolument  désintéressé  dans  la 
question,  nous  continuerons  à  appeler  l’inspecto¬ 
rat  de  tous  nos  vœux,  parce  que  nous  le  croyons 
utile  et  nous  nous  associons  de  tout  cœur  à  l’au¬ 
teur  anonyme  qui,  paraît-il,  a  soulevé  la  même 
question,  il  y  a  longtemps,  dans  une.  brochure  qui 
nous  était  inconnue. 

Veuillez  agréer  etc...  D'' Devoisins. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

Précautions  à  prendre  pour  ménager  le  péri¬ 
née  pendant  racconcbement,  par  Mme  Franoeg 
Saker,  docteur-médecin,  ' —  Nous  donnons  ici  les  con¬ 
clusions  d’un  travail  lu  par  Mme  Baker,  à  la  réunion 
annuelle  des  médecins  de  l’Etat  de  Pensylvanie. 

Pour  agir  utilement  le  praticien  devra  posséder  une 
connaissance  complète  de  l’anatomie  au  bassin  féminin 
et  des  organes  qui  y  sont  contenus,  et  se  livrer  à  un  exa¬ 
men  permettant  un  diagnostic  critique  du  cas  particulier. 
Le  périnée  est-il  long  ou  court,  les  parties  de  l’orifice 
vulvaire  plus  ou  moins  développées,  rigides  ou  relâchées  ? 
11  faut  savoir  s’il  y  a  de  l’œdême,  quelle  est  la  position 
de  l’orifice  vaginal,  s’il  y  a  persistance  de  l’hymen^ 
quel  est  l’état  des  parois  vaginales,  s’il  exite  des  brides 
cicatricielles,  si  la  vessie  et  l’intestin  sont  vides  ;  les 
dimensions  et  les  particularités  que  peuvent  offrir  les 
parois  pelviennes,  ainsi  que  la  présentation  et  la  position, 
du  foetus.  Telles  sont  les  notions  que  doit  bien  connaître 
le  pratioien,dans  son  intérêt,  et  dans  celui  de  la  malade. 
Alors,  seulement,  il  sera  à  même  d’éloigner  beaucoup  de 
causesde  rupture  ou  déchirure  du  périnée  et  de  faire  que 
celles  qu'il  ne  pourra  conjurer  soient  peu  à  redouter. 

1“  .On  ne  devrait  plus,  à  notre  époque,  recourir  à  l’em¬ 
ploi  nuisible  de  l’ergot.  Tant  que  l'utérus  contient 
encore  le  fœtus,  le  placenta,  les  membranes  ou  même 
des  caillots  Vergoi,  est  formellement  contre-indiq'/ê. 


2»  Le  médecin  et  la  malade  doivent  être  l’un  et  l’autre  ' 
dans  une  position  convenable  ;  durant  la  seconde  période  ' 
du  travail',  le  déoubitus  latéral  gauche  est  l’attitude  où  '  lé 
périnée  est  le  plus  accessible  au  ihé(iecin,et  qui  lui  donne 
le  plus  d’aisance  pour  inter-venir.  3»  Dans  cette  situation, 
moins  que  dans  aucune  autre,  les  manoeuvres  instru¬ 
mentales  maladroites,  sont-  susceptibles  de  produire  une 
déchirure.  4»  Le  médecin  est  rarement  excusable  si  des 
efforts  excessifs  de  la  malade  amènent  une  déchirure, 
depuis  qu’on  sait  se  servir  des  anesthésiqu  es  pour  com¬ 
battre  à  propos  la  rigidité  des  tissus,  Mme  Baker  préféré- 
le  chloroforme  à  l’éther  en  cette  occurence;  elle  s’assure 
d’abord  de  l’état  des  poumons,  du  cœur,  des  reins,  et  dé 
l’absence  de  signes  nrécürseurs  de  l’hémorrhagie  apré®’ 
l’accouchement. 

Il  faut  s’occuper  de  vider  l’intestin  et  la  vessie.  Mais 
quant  au  périnée,  il  ne  faut  pas  le  soutenir,  car  en  ne 
soutient  ainsi  que  la  partie  fœtale  qui  se  présente  et 
non  le  périnée  lui-même.  Il  faut  à  tous  les  instants  de 
l’expulsion  en  observer  le  mécanisme.  Si  les  parties  fœ¬ 
tales,  la  tête  par  exemple,  est  trop  fléchie,  il  iaut  la  re¬ 
pousser  vers  la  symphyse,  modification  de  position  obte¬ 
nus  en  agissant  par  le  rectum.  Si  au  contraire  l’extension 
de  la  tête  S’opère  trop  vite,  avant  que  les  parties  molles 
aient  cédé,  il  faut  appuyer  sur  elle  et  la  repousser  vers 
le  sacrum.  Si  l’axe  de  la  masse  cylindrique  formée  par  le 
fœtus,  coupe  à  angle  droit  celui  de  l’orifice  vulvaire,  le 
fœtus  sera  dans  les  meilleures  conditions  pour  franchir 
la  vulve,  avec  le  moindre  dommage  possible  pour  ses 
marges,  et  alors  toute  manœuvre,  poussant  soit  en  avant 
soit  en  arrière  la  partie  présentée,  serait  une  maladresse. 

La  déchirure  du  périnée  est-elle  inévitable?  Il  faut 
faire  une  incision  bi-latérale  de  l’orifice  vulvaire,  à  égale 
distance  des  deux-  commissures.  Sans  doute,  ces  incisions 
n’empêchent  pas  toujours  la  déchirure  dite  centrale, 
mais  n’épargneraient-elles  qu’une  moitié  de  ces  lésions, 
on  doit  y  avoir  recours.  Elles  sont  indolores  si  on  les 
pratique  pendant  contractions,  et  guérissent  sans  suture 
beaucoup  plus  aisément  qu’une  déchirure  centrale,  atta¬ 
quant  d’ordinaire  les  muscles  du  périnée.  Il  importe  de 
réparer  aussitôt  les  incisions  faites,  car  les  sutures  sont, 
en  ce  temps-là,  moins  douloureuses  que  jamais,  et  se  font 
même  parfois  sans  anesthésie.  Négliger  d’en  faire  la  res¬ 
tauration  immédiate,  serait  un  signe  d’inattention  blâma¬ 
ble  chez  un  médecin. 

{Medic.  Times  ands.  Gazette.  S2  juillet  1882). 

Amputations  dans  la  gangrène  sénile,  par 
R.  Dobson,  chirurgien  de  l'hôpital  général  de  Bris¬ 
tol.  —  Presque  toutes  les  autorités  chirurgicales  s’accor¬ 
dent  à  déconseiller  l’amputation  dans  la  gangrène  des 
vieillards;  quelques  chirurgiens,  il  est  vrai,  ont  osé 
opérer  dans  ces  conditions  défavorables,  mais  sans  don¬ 
ner  de  règles  précises  sur  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  l’intervention.  L’auteur  invoque  à  l’appui  de 
sa  thèse  deux  observations  personnelles  conclusi>es,  et 
deux  autres  de  la  pratique  de  ses  collèges  du  même 
hôpital.  Le  numéro  du  British  mécical  Journal  qui 
contient  cette  communication,  donne  une  observation 
explicite  et  analogue  à  celles  du  Dr  Dobson,  cette  dernière 
est  due  à  M.  Herbert  Smith.  —  Le  Medical  Times,  du 
6  août  1882  en  contient  une  autre  par  M.  Hutchiuson  de 
London  Hospital. 

De' grandes  amputations  pratiquées  d’après  la  méthode 
de  Lister  peuvent 'parfaitement  guérir,  faites  à  temps, 
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et  sauver  le  malade  d'une  mort  certaine.  L’auteur  résume 
ainsi  ses  conclusions  sur  ce  sujet  :  -, 

lo  On  ne  doit  pas  amputer  quapd  les  forces  du  patient 
sont  'conservées,  et  qu'il  existé  une  ligne.apparente  de 
■démarcation  entre  les  tissus  sains  et  sfShacélés,  que  les 
•douleurs  ne  sont  pas  excessives,  cèdent  à  l'opium  e.t  qu’on 
n’à  pas  de  résorption  septique.  ....  r  , 

2o  On  doit  réserver  l’amputation  pour  les  cas  où  le  , 
'sujet  n’a  pas  dépassé  soixante-quinze  a,  soixante-sei?e 
ans,  où  la  douleur  est  excés'sfv^e,  la  gangrène,  très  enva¬ 
hissante,  et  que  les  .signés  d’intoxicaiipn  putride  sont  ' 
marqués.  On  doit  amputer  bien' au  dessus  du  niveau  du 
sphacéle. 

3o  L’obstruction  dé  l’artère  principale  n’est  pas,' un 
obstacle  à  l’intervention  ;  la  circulation  collatérale  s’établit  ; 
d’ordinaire  très  suffisamment  pour  nourrir  un  moignon 
relativement  court.  Ôn  sait 'd’ailleurs  que  sur  des  sujets  - 
âgés,  dès  tronçons,  même  considérables,. peuvent  guérir 
rapidement.  L’emploi  de  la  méthode  antiseptique  réduit 
d’ailleurs  à  leur  miniirmnles  causes  défavorable  à  la  gué- 

{British  méd.  Journal,  juillet  1882). 


Contribution  à  l’étude  de  ia  phtbisie,  par  le 
Dr  Bearse,  médecin  honoraire  du  Bispensaire  dePly- 
mouth.  —  L’auteur  s’est  occupé  particulièrement  de 
quelques  troubles  fonctionnels  spéciaux  aux  phthisiques. 
Parmi  eux  il  en  est  beaucoup  qui  se  plaignent  de  souffrir 
du  froid,  le  jour  et  la  nuit,. .surtout  du  froid  aux  pieds 
la  nuit.  Plusieurs  années  avant  l’apparition  de  la  toux, 
de  la  maigreur,  et  des  autres  symptômes  locaux,  ils  ont 
"eu  à  se  plaindre  du  froid  aux  pieds,  durant  la  croisr 
sance;  sur  cent  malades  interrogés,  l’auteur  en  a  rencon¬ 
tré  quatre-vingt-onze  avec  ce  symptôme. 

Le  Di  Pearse  s’étonne  avec  raison  que  l’on  s’obstine  à  ne 
pas  prendre  de  précautions  contre  le  froid.  'Une  opinion  er- 
'  ronéé  a  prévâlu,  à  savoir  que  les  moyens  de  calorification 
artificielle  employée  pour  les  .maladès  en  question  la  nuit 
'  augmenté  leur  susceptibilité  à  se  refroidir  durant  le  jour  ; 
le  manque  de  calorification  la  nuit,  '  vient  au  contraire  s’a¬ 
jouter  aux  autres  causes  .dé  dépression.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  nous  pouvons  l’attribuer  au 
défaut  d’énergie  nerveuse  ou  vitale.  C’est  une  névrose 
de  la  même  nature  que  les  autres,  que  la  douleur  épi¬ 
gastrique,  que  la  faiblesse  générale,  états  maladifs,  qui 
se  continuent  avec  le  développement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Aussi  est-il  très  important  d’entretenir  la  cha¬ 
leur  naturelle  au  dedans  et  au  dehors  par  une  alimen¬ 
tation  complémentaire  en  quelque  sorte,  et  de  compen¬ 
sation. 

On  sait  qu’il  n’existe  pas  de  ligne'  de  démarcation  entre 
les  actions  vitales  et  celles  purement  chimiques.  Dans  les 
cas  qui  nous  intéressent,  l’adipinistration  d’aliments  hy¬ 
dro-carbonés  à  ces  malades  refroidis  répond  à  la  théorie 
chimico-vitale,  et  on  sait  qu’ils  voient  rapidement  s’amé¬ 
liorer  leur  santé  générale,  par  le  séjour  dans  les  marais, 
au  milieu  des  émanations  gazeuses  qui  s’y  font. 

Il  faut  aussi,  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  de 
la  phthisie,  noter  les  douleurs  de  l’épigasire;  chez  les 
malades  du  D'  Pearse,  Ce  phénomène  pénible  se  produi¬ 
sait  après  les  repas.  Du  reste,  ils  nlont  pas  d’appétit, 
malgré  les  pertes  dues  aux  diverses  sécrétions  naturelles 
ou  morbides.  La  cause,  mystérieuse  de  ces.  désordres  doit 
se  trouver  dans  les  profondeurs  des  tissus,  dans  les 


[  centres  .nerv.eux, .  peut-être  da'ns  'les  .éléments  naissants 
t  de -la. trame  organiqüedParfois  la. .névrose  se  manifeste 
par  la  idyspepsie  avec,  sensation 'd’embarras  gastrique, 
,^e  la  flatulence.  S.ur  plusieurs  centaines  de  cas,  l’auteur 
n’eu  a.trouvé  que  douze  indemnes  de  troubles  gastralr- 

.giques.  ■  .  ■ .  ■  ■ 

Nous  savons  que  les  altérations,  de  fonctions,  ne  soiit 
I  .  pas  seulement  dues  auxtuerfs-  quiüse  distribuent- dans ■  la 
.  régifinmalade,  mais  aussi  -aux-  centres  cérébror-spinaux 
dont  l’influence  amènerait  des  modifications  de  structure 
.dans  les  profondeurs  de  l’organisme-:  le  changement 
d’air,  les.  toniques  sont  capables  de  modifier,  ces  combi¬ 
naisons.  moléculaires,  comme  un  fonctionnement  physio¬ 
logique  des  organes  l’aurait  fait.  ., 

■Bien  longtemps  avant  l’apparition  des  désordrès  pul¬ 
monaires,  .les  ;  malades,  ^se.. plaignent,  d’une  grande  fai- 
.blesse,  d’une. prostration  de  leurs  forces;:  cefj état  cède 
souvent  à  un  traitement  approprié,  mais-  il.  peut  aussi 
I  se  transformer  graduellement  en  phthisie '.pulmonaire, 

!  période  finale  .d’un  état  dont  cette  dépression,  ne- serait 
.que  le  .premier  stade.,  .  ...  ■  -i  .  ■ 

Lés-  troubles  les  plus  variés-  peuvent  survenir,  dus  .à  la 
déviation  des  fonctions  vitales  nerveuses;  telles  ■  sont  les 
plaques  pigmentaires  rappelant .  chez  l'es  femmes  celles 
de  la  grossesse.  Tous  ces  signes  divers,  semblant  mla- 
[  voir  aucun  lien*  ni  entre  eux,  ni  avec  la  maladie  princi¬ 
pale,  nous  enseignent  . que,-  dans  l’étude  des  phénomènes 
naturels,  il  faut  tenir  compte  des  plus  disparates. 

Un  grand  nombre  de  sujets  destinés  à  la  phthisie,  se 
fait  remarquer  dès  l’enfancé  par  une  dépravation  du  goût, 
par  leur  préférence  pour  le  poisson  salé,  les  viandes  sa¬ 
lées,  l’oignon  et  l’échalotte  crus,  ou  confits  au  vinaigre. 
Ces  fantaisies  de  l’appétit  sont  involontaires,  ce  sont  des 
phénomènes  vitaux  intimes,  causés  par  certaines  insuffi¬ 
sances  dans  lastructure  o.u  la  nutrition  profonde  de  l’écono- 
nomie,  manifestations,  instinctives  ayant-pou-r  fondement 
des  nécessités  .chimico-vitales.  Ces  goûts  singuliers  se 
Sont  rencontrés  chez  cent-vingt  malades  sur  cent  quaT 
rante-trois;  le  goût  déréglé  pour  les  conserves  au  vinai¬ 
gre  (pickles)  soixante-treize  fois  constaté,  tandis  que 
treize  malades  seulement  ne  les  aimaient  .pas,  Presque 
tous  ces  malades  ont  du  goût  pour  les  aliments  gras.  — 
On  peut  comparer  ces  singularités. avec  la  propension  de 
certains  malades  dysentériques  de  l’Inde  pour  le  jus.  de 
citron,  le  fruit  du  tamarix,  et  autres  substances  qui  sont 
d’ailleurs  desi’emèdes  contre  leur  mal;  les  jeunes  et  dé¬ 
licats  phthisiques  éprouvent  surtout  des  envies  corres¬ 
pondant  au  manque  d’éléments  dans  leurs  dssus.  C’est  un 
impérieux  devoir  auquel  ils  cèdent  pour  satisfaire  aux 
demandes  de'  la  '  nutrition  et  de  la  croissance  ;  de 
même  qu’on  voit  des  plantes  et  des  animauine  fleurir  que 
dans  les  milieux  qui  leur  sont  favorables.  Aussi  là  faci¬ 
lité  avec  laquelle  des  individus  débiles  digèrent  l’oignon 
cru  et  d’autres  aliments  réputés  indigestes,  semblent  in¬ 
diquer  un  effort  de  la  nature  pour  réparer  les  désordres 
anatomiques  amenant  dans  le  poumon  la  phthisie.  Mais 
tant  que  les  ressources  scientifiques  de  la  chimie,  de  l’a¬ 
nalyse  spectrale  ne  nous  aurons  pas  fait  connaître  les 
transformations  qui  s’opèrent  pour  produire  la  phthisie, 
on  sera  réduit  sur  ce  point  à  des  conjectures.  L’auteur 
envisage  les  faits  acquis  comme  des  guid'es  dans  la  voie 
à  suivre  pour  arriver  à  la  prophylaxie  de  ces  déviations 
de  nutrition. 

Au  point  de  vue  anatomique  le  Dr  Pearse  a  remarqué 
des  rapports  marqués  et  profonds  entre  la  forme  du 
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corps,  et  l’évolution  de  la  croissance.  Dans  les  os  de 
certaines  régions,  dans  les  maxillaires  sup-'rieures,  dans 
la  peau,  les  cheveux,  les  dents,  les'  ongles,  certains  types 
morphologiques,  dont' les  porteurs  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  la  phthisie.  Notons  surtout  la  carie  des  incisives 
supérieures  constatée  une  fois  sur  trois.  Les  dents  ont 
des  bords  translucides,  elles  sont  le  plus  souvent  petites. 
Les  cheveux  et  les  sourcils  sont  souvent  d'une  épaisseur 
remarquable;  les  déformations  des  ongles  sont  biehcon- 

Traitement.  —  L’auteur  essaye  en  ce  moment  le 
traitement  par  les  courants  faradiques,  dans  le  but  de 
donner  aux  tissus  une  force  et  une  vitalité  nouvelles.  Les 
malades  au  début  de  la  phthisie,  et  ceux  qui  en  sont 
■menacés,  sont  soumis  à  un  mélange  de  quinine,  d’acide 
chlorydriqiie  et  d’arsenic  et  iis  se  trouvent  bien  non  pas 
seulement  pour  leur  dyspepsie,  mais  encore  pour  l’en¬ 
semble  de  leur  santé. 

En  outre,  il  conseille  fortement  le  changement  d’air'. 
Par  analogie  avec  le  plaisir  bien  constaté  chez  certains 
enfants  de  respirer  les  algues  marines,  l’auteur  a  pensé 
qu’il  y  avait  là  pour  eux  quelque  chose  de  salutaire  :  il 
a  fait  préparer  des  pilules  avec  la  pulpe  de  fucus  vesicu- 
losus  mélangée  à  l’acide  arsénieux  ;  il  s’est  encore  bien 
trouvé  d’un  mélange  de  quinine,  arsenic  et  sulfate  de 
manganèse  additionné  d’un  peu  d’eau  de  mer. 

[Med.  Times  and  Gazette,  15  et  29  juillet  1882.) 

Dr  M.  Picard. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

/Syndicat  de  la  Dordogne. 

■  Monsieur  le  Directeur, 

Votie  journal  s’occupant  d'intérêts  professionnels,  je 
crois  vous  être  agréable  en  vous  '  envoyant  une  copie  de 
la  lettre  suivante  qui  a  été  adressée  à  tous  les  médecins 
de  la  Dordogne. 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

«  L’Association  médicale  de  la  Dordogne,  a,  dans  sa 
«  séance  du  26  mais  dernier,  mis  à  l’ordre  du  jour  la  ques- 
«  tion  de  syndicats  professionnels,  et  à  la  suite  d’un 
«  rapport  présenté  par  M.  le  Docteur  Destord,  une 
«  commission  de  sept  membres  a  été  nommée  pour  rédiger 
«  un  projet  de  statuts  :  Cette  commission  composée  des 
«  MM.  les  Drs  LaCombe,  Lombard^  Destord,  Léonardon, 
«  Lapervenche,  Latour,  Miilet-Lacombe  et  Jaubert,  s’est 
«  réunie  dans  la  salle  ordinaire  des  séances  et  a  désigné 
«  pour  son  président  M.  Lacombe  et,  pour  son  rappor- 
«  teur,  M.  Destord. 

«  La  commission: 

«  Considérant  que  les  médecins,  dans  l’exercice  de  leur 
«  profession,  sont  journellement  exploités  par  des  clients 
«  de  mauvaise  foi,  qui  refusent  de  se  libérer.  Considérant 
«  qu’il  est  juste  que  le  médecin  retire  de  l’exercice  de  son 
«  art  une  rémunération  proportionnée  à  l’importance  de 
«  sa  clientèle; 

«  Considérant  qu’avec  la  législation  existante,  l’Ad- 
«  ministration.  qui  impose  au  médecin  beaucoup  de  sacri- 
«  flces  pour  lui  conférer  le  diplôme,  ne  fait  rien  pour  le 
«  protéger  contre  ceux  qui  se  livrent  à  l’exercice  illégal 
«  delà  médecine; 

«  Considérant  que  le  seul  moyen  de  faire  cesser  cet  état 
«  de  choses  est  de  fonder  des  syndicats  professionnels  à 


«  l’instar  de  ceux  qui  fonctionnent  dans  d’autres  départe- 
«  ments; 

«  Par  ces  motifs,  adopte  les  résolutions  suivantes.  Tous 
«  les  médecins  de  la  Dordogne  seront  invités,  par  lettre, 

«  à  une  réunion  générale  qui  aura  lieu  le  4  septembre, 
•«  à  deux  heures,  à  la  Mairie  de  Périgueux.  Ceux  qui  ne 
«  pourront  y  assister  sont  priés  de  déclarer  s’ils  .veulent 
«  adhérer  aux  propositions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  qui 
«  seront  discutées  en  Assemblée  générale. 

■  «■  Ces  propositions  sont  les  suivantes  : 

«  1»  Nomination  d’un  ou  plusieurs  agents  de  reoouvre- 
«  ment  par  arrondissement,  région  ou  circonscription  ; 

«  2“  Réclamation  des  honoraires  à  la  fin  de  chaque 

«  3“  Au  mois  de  février  suivant,  réclamation  nouvelle  ; 
«  un  mois  après,  lettre  adressée  cette  fois  par  l’agent  de 
«t  recouvrement,  et,  dans  le  cas  d'insuccès,  liberté  pour 
«  le  médecin  d’avoir  recours  aux  voies  judiciaires  ;  ou 
«  s'en  abstenir  ; 

«  4»  Envoi  par  l’agent  de  la  liste  des  clients  récaloi- 
«  trants  à  tous  les  médecins  delà  circonscription.  ' 

«  5“  Engagement  d’honneur-  pour  tous  les  adhérent 
«  de  ne  donner  des  soins  à  ces  clients,  sauf  urgence,  que 
«  sur  la  présentation  de  la  quittance  des  honoraires  ré- 
«  clamés  ; 

«  6»  Chaque  arrondissement  élira  son  bureau  ét  fera 
«  sou  règlement. 

«  Veuillez  .agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
«  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

«  Le  Président  de  la  Commission; 

«  Dr  U.  Lacombe.  > 

Dans  la  séance  du  4  septembre,  ces  diverses  proposi¬ 
tions  ont  acceptées  et  il  a  été  décidé  que,  dans  les  deux 
mois,  les  médecins  se  réuniraient  au  chef-lieu  de  leur 
arrondissement  respectif  pour  élire  leur  bureau  et  faire 
leur  règlement. 

Ont  été  chargés  de  convoquer  leurs  confrères  et  nom¬ 
més  présidents  provisoires  ; 


MM.  les  Drs  Lacombe  pour  l’arrondissement  de  Périgueux. 


—  Dusumier 

Bergerac 

—  Boissavie 

Sarlat. 

—  Léonardon-Lapervenche 

Ribérao. 

—  Miilet-Lacombe 

Nontron. 

C’est  par  un  ou  deux  numéros  du 

Concours  médiea' 

qui  m’ont  été  envoyés  à  titre  gracieux  que  j’ai  appris  c 
qui  se  passait  dans  d’autres  départements  au  point  de  vu 

des  intérêts  professionnels.  J’espère 

que,  dans  peu,  no 

syndicats  fonctionneront  ;  ce  sera  i 

une  occasion  des 

voir,  de  rendre  nos  intérêts  solidaires  ;  nous  y  gagne¬ 
rons  en  dignité  et  le  public  appréciera  mieux  les  services 
qu’il  attend  de  nous. 

Je  vous  remercie  du  concours  indirect  que  votre  jjur_ 
nal  nous  a  prêté  dans  l’organisation  de  notre  syndicat- 
Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  dévoués, 

Dr  C.  Destord. 

NECROLOGIE 

Nous  avon.s  le  regret  d’appreu  ire  le  décès  ds 
M.  le  D’'  Boucachard  de  Couilly  (Seine- et 
Marne,)  membre  du  Concours  médical  depu 
longtemps. 

_ Le  Direoteur-Girant;  A.  CEZILLY.  _ 

Pari»,  Typ.  d«  M.  Dioembre,  326,  rue  de  tTugirard. 
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En  présentant  à  l'Académie  la  note  de  M.  Peuch' 
sur  l’injection  sous-cutanée  du  virus  de  la  clave-’ 
lée  atténué  par  dilution,  M.  Bouley  prononçait 
ces  paroles  ;  sans  doute  cette  méthode  n’a  pas' 
suffisamment  fait  ses  preuves,  et  le  nombre  des' 
expériences  tentées'  est  encore  trop  restreint;' 
mais  les  résultats  obtenus  permettent  de  bien  en 
augurer.  Or  il  y  a,  en  Afrique,  des  conditions,  trèg 
favorables  pour  soumettre  la  méthode  de  M.  Peuch 
à  une  expérimentation  très  légitime  sur  l'sp  èce 
humaine,  et  les  médecins  qui  exercent  en'ce  pays 
pourront  facilement  employer  lés  injections  sous- 
cutanées  de  virus  varioleux  atténué  par  dilution^ 
pour  remplacer  la  vaccination  à  laquelle  les  popu¬ 
lations  arabes  ne  se  soumettent  pas  volontiers. 
—  M.  Blot  s’élèYe  à  juste  titre-nontre  une 
pareille  proposition  pour  plusieurs  motifs.  Et 
d’abord,  cette  résistance  si  grande  des  Arabes  à 
la  vaccination  a  cessé  depuis -de' longues  années  : 
c’est  par  vingt  et  trente  mille  que  nos  confrères 
d’Afrique  inoculent  tous  les  ans  les  indigènes. 

En  second  lieu,  si  l’on  suivait  le  conseil  de 
M.  Bouley,  on  ne  ferait  ni  plus  ni  moins  que 
substituer  à  la  vaccine,  comme  moyen  prophylac¬ 
tique, de  la  variole,  le  virus  varioleux  :  or  cette 
pratique  dangeureuse  pour  l’inoculé  et  pour  ceux 
qui  l’entourent,  même  en  employant  le  virus  dilué 
dont  l’action  peut  dilférer  notablement  suivant  les 


individus.' En  éffet,  étant  donnés  'les  degrés  si 
variés  Mla,  réceptivité  individuelle  pour' la  va¬ 
riole,  on  ne  peut  prévoir 'd’avance  ce  que  produi¬ 
raient  les  injections  du  ’  virus  varioleux  même 
dilué.  M. 'Bouley  a  dit  lui-même  que  les 'expé¬ 
riences  de  M.  Peuch  sont  encore  trop  peu  noin- 
hreüses  pour  qu’on'  puisse  en'  tirer'  des  conclusions 
déùnitives.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  fa,ire  des 
expériences  sur  des  êtres  humains,  alors  que'nqùs 
possédons  un  moyen  inoffensif  et  qui  a  fait  ses 
preuves. 

Nos  confrères  d’Afrique  doivent  donc  attendre 
prudemment  que  la  démonstration  soit  parachevée, 
et  èncofe,  même  à  ce  moment,  M.  Blot  ne  voit  pas 
bien  en  (quoi  quelques  cicatrices  vaccinales,  que 
laissera  l’opération  de  Jenner,  peuvènt  être  com¬ 
parées  aux  accidents  graves,  locaux  ou  généraux, 
auxquels  pourront  donner  lieu  les  injections  sous- 
cutanées  de  virils  varioleux,  mémo  atténué  pàr 
dilution. 

M.  Tarnier  fait  une  longue  et  intéressante 
communication  sur  l’allaitement.  Il  commence  piar 
une  vigoureuse  sortie  contre  les  biberons  en  géné¬ 
ral,  déclarant  que  le  meilleur  et  le  plus  simple  ne 
vaut  absolument  rien,  à  cause  des  difficultés  que 
l’on  a  à  l’entretenir  dans  un  état  de  propreté 
parfaite.  Quand  l’enfant  ne  peut  pas  être  nourri' 
au  sein,  il  faut  le  faire  boire  à  la  timbale  ou  à  la 
cuiller  :  c’est  une  habitude  qu’il  prend  facilement, 
surtout  quand  on  ne  l’a  jamais  fait  téter.  En  même 
temps  que  les  différentes  espèces  de  biberons, 
M.  Tarnier  a  examiné  toutes  les  variétés  de  lait 
conservé  et  les  a  expérimentées  :  ce  lait  qui  peut 
être  bon  pour  les  adultes  et  les  navigateurs  ne 
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vaut  absolument  Hen  pou^  les  eiifant-s  nouveau-»- 1 


Les  éloges  que  MM.  Parrot  et  Tarnier  ont 
accordés  dernièrement  au  lait  d’ânesse  a  lait  por—  ■ 
ter,  contre  ces  deux  médecins, ^l’accusation  de  nuire 
à  l’allaitement  maternel.  M.  Tarnier  proteste  de 
toutes  ses  forces  contre  une  pareille  allégation  : 
dans  sa  pensée,  rien  ne  vaut  l’allaitement  maternéi  ; 
et  si  quelqu’un .  pouvait,  conserver- lé  moindre 
doute  à  cet  égard,  il  lui  suffirait  de  comparer  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  modes  d’allai¬ 
tement.  Or,  les  résultats  produits  par  l’allaitement 
artificiel,  partout  mauvais,  sont  désastreux  à 
Paris;  les  chiffres  donnés  par  M.  Bertillon  en  sont 
la  meilleure  preuve.  • 

En  1881,  il  y  à  eu  à  Paris  60,856  naissances; 
sur  ce  nombre,  14,571  enfants,  ont  été  envoyés  en 
nourrice  hors  de  Paris,  et  46,285  sont  restés  à 
Paris.  Sur  les  46,285  enfants  restés  à  Paris, 

.  10,180  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  22  p.  100. 

Sur  ces  10,180  enfants,  5,202  (plus  de  la 
moitié)  meurent  par  athrepsie,  c’est-à-dire  par 
suite  de  mauvaise  alimentation.  Or,  sur  ces 
5,202  enfants,  morts  d’athrepsie,  3,067  étaient 
nourris  au  biberon. 

M.  Tarnier  croit  pouvoir  affirmer  que  la  morta¬ 
lité  des  enfants  élevés  au  biberon  à  Paris  dépasse 
50  pour  100.  Sans  doute  l'allaitement  artificiel  est 
généralement  mal  conduit  ;  sans  doute  l'usage  du 
lait  d’ânesse  en  diminuerait  les  inconvénients  : 
mais  ce  lait  coûte  6  francs  le  litre  pour  les  parti¬ 
culiers.  En  outre,  avec  l’ânesse,  comme  avec  tous 
les  animaux,  surgissent  les  questions  suivantes 
qui  sont  loin  d’être  élucidées  ;  dans  quelle  propor¬ 
tion  doit-un  couper  le  lait  et  quelle  nourriture 
faut-il  donner  à  l’animal? 

Ce  problème  de  l’allaitement  artificiel,  qui  a  été 
si  souvent  discuté,  a  fourni  à  M.  Tarnier  des  déve¬ 
loppements  pleins  de  logique  et  de  verve  dont 
notre  brève  analyse  ne  saurait  donner  l’idée. 
L’auteur  s’est  surtout  efforcé,  dans  son  mémoire, 
de  montrer  combien  notre  ignorance  en  ces  ma¬ 
tières  était  profonde,  et  quel  grand  nombre  de 
questions  il  nous  restait  encore  à  résoudre.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail,  conclusions  qui  ont 
soulevé  les  applaudissements  répétés  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  que  nous  serions  heureux  de  voir  mettre 
en  pratique  à  bref  délai. 

1“  La  vie  des  enfants  du  premier  âge  ne  peut  être 
bien  sauvegardée  que  par  l’allaitement  maternel. 
Celui-ci  doit  donc  être  encouragé  par  tous  les 
moyens  possibles. 

2®  Si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  il  convient 
d’y  suppléer  par  ràllaihement  mixte. 


qSot  L’ath^iteme'Ht":  p.a'f\uire^  nourrice  ,  favorable 
pdur4è  iotirriBBori  qui -est ‘•allaité,  est  dangereux 
pour  l’enfant  de  la  nourrice. 

^  '4'”'îj’aUàiteiriènt  artificiel  est  de 'beaucoup  in¬ 
férieur  à  l’allaitememt  par  le  lait  de  la  fepuge^-;  il 
est  toujoursjentouré  de  grandqdangers,. quoi  qu’on 
fasse  et  quel  que  soit  le  lait  employé,  en  quelque 
lieûâque  ce  soit  ;  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours 
que  lorsqu’il  est  absolunient  impossible  dè' ‘faire 
autrement. . .  .  '  -  ■ ,  ,■  ri. 

5°  Pour  tâcher  d’.amoindrir .  les  dangers  fatale¬ 
ment  inhérents  à  l’allaitement  artificiel,  il  serait 
très  utile  que  les  nombreuses  questions  qui  s'y  rat¬ 
tachent  pussent  être  expérimentalement  étudiées 
par  l’Académie  elle-même.  :  i-n-) 

6®  Il  est  à  désirer  qu’une  étable  d'essai,  pour 
vaches  et  ânesses,  soit  établie  dans  l’un  des  quar¬ 
tiers  de  Paris  et  fournisse  gratuitement  aux  familles 
pauvres  de  ce  quartier  le  lait  destiné  aux-  enfants 
du  premier  âge. 

7®  Une  statistique  comparative  montrera  bien¬ 
tôt  quelle  influence  lelait  fourni  par  l’étable  d’es¬ 
sai  peut  avoir  sur  la  mortalité  des  enfants  ;  si  la 
statistique  était  favorable,  la  création  d’étables 
modèles  serait  généralisée  dans  la  ville  de  Paris 
suivant  les  besoins  de  la  population; 

8°  Une  crèche  destinée  à  recueillir  les  enfants 
abandonnés  serait  annexée  à  l’étable  d’essai.  Ces 
enfants  y  seraient  élevés  au  moyen  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  sous  la  direction  d’une  commission 
nommée  par  l’Académie  et  chargée  de  rechercher 
par  quelles  règles  hygiéniques  on  peut  tirer  le 
moins  mauvais  parti  possible  de  l’allaitement 
artificiel.  Cette  crèche  serait  supprimée  dès  que  la 
commission  aurait  terminé  son  travail. 

Dans  notre  dernier  Bulletin  nous  avons  omis 
de  mentionner  la  mort  de  M.  Hillairet,  membre 
de  l’Académie,  un  des  praticiens  les  plus  distin¬ 
gués  de  l’hôpital  Saint-Louis.  D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  d’un  cas  d’hémiparésie  gauche  avec 
hémianesthésie  au  sixième  mois  de  la  grossesse, 

Par  le  Dr  CH.  LIEGEOIS  de  Bainville-aui-Saule» 
(Vosges). 

Le  30  janvier  1881,  j’étais  mandé  en  toute  hâte, 
à  quatre ,  kilomètres  de  ma  résidence,  médicale, 


495 


pr,êsd’ane  femme  de  yin^t-sept  ,anÇj,r  Mtpe^,P,  „ 
qnî/â'éii  creire'le  commissionnaire'  yenàit,d’ayou*’i 
uâe’ittà'q'aè ''‘'Vj:'".,.',!;  :'.!i  '',.  ^1 
tjeà'e'trdüŸai  en  face  d’nne  '.femmé.quî  ‘^j;^f  ''ae) 
sii'iètné' mois  d’une  sêcôiide  groWes^e  Mïf 
dâit  lentement  et  d’une  voie  scandeq  a'  meS|qui^s^^^ 
tidn'S  '  '  les  traits  était ^  ‘  smisibïerq^nt.'  ;'dëyj.és‘,  '  a  jj 
d^ditë/le  côté  gauche  dé  là 

iiôi'dbile' surtout  quand  on  'fàisàé'jPÎy'e.Ia  eâlaçiei 
Lh"tnatin,  Mme  G...,  en  'vàqüani;  a^sie'ilfiÇW^e , 
tions  domestiques,  s’était  affaissée '"'tout-â-coup  ' 
dans  l’appartement  où  je  la  trouvais  ;  on  l’avait 
mise  au, lit  et  on  avait  remarqué  -  qu’elle ^ne, pou¬ 
vait  mouvoir  que  difficilement  les.  membrés  supq-^^ 
rteür  et  inférieur  gauches.  Je  fus'  frapp^:,a  inon,  • 
toüf  par  ces  symptômes  d’hémipàrésie  gauche,  je" , 
réconn'us  que, non-seulement  le  niemhre  s^iipérieur  ! 
etie  'membre  inférieur,  mais  éricoré  ie.|côté  ,.^au-’* 
ché  de  la'  face,  moins  les  mimcrés  'fie'l’oeiij'qtaiqntyj 
atteints' 'de  paralysie  presque bompléiél  "Notne",., 
niàlade  'hé  saurait  avec  la  main  gauche  sèrrey  la  , 
nôtre, 'les  mouvements  d’élévation  et  dè  pïbpul-.; 
sion  du' membre  inférieur  gauche^  sont  insigni¬ 
fiants;  la  patiente  accuse,  dans  lemojiet.gauchp, 
on''sêntiment  de  lourdeur.  ;■ 

'  La  langue  tirée  décrit  une  courbe 'du  côfeïiémi- ; 
pSrésié.  ■  j 

'"L’hémianesthésie,  ce  symptôhie  qii’il  faut  tou- 
jours  chercher,  était  beaucoup'  plus  marqüée  que  ' 
l’hémiparésie  et  siégeait  du  même  côté.  '  •  ‘  ,  j 

■'L'analgésie  et  la  thermofianesthésiè'  etaién.t'l 
três-rnôttes  sur  tout  le  côté  ■gàficbé  'd’fi‘ corps  :  ,  il  ', 
n’nxibtait  pas  la  moindre  sensibilité  à  la  douleur 
où  à  la  température  dans  toute'  cet'te  région,  aussi  [ 
bien  sur  la  face,  le  tronc,  le  ventre  que  sur,  les  ' 
membres  :  mais  aussitôt  que  l’épingle,  que  le  corps 
ehàüd  ou  froid  dépassaient  la  ligne  blanche  pu  la 
l^ne  sternale  médiane  ou  le  milieu,  du  nez  du  la  ‘ 
sillon  mentonnier,  Mme  0...  ressentait,  du  l’inaL 
pression  douloureuse,  ou  l’impression  thermique.  '' 
"  Ija  même  anesthésie  existait  dans  'là  narine 
gàuche  et  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue  ;•  je  ; 
chatouillement  nasal  gauche  ne  provoquait  pàs 
réternUment,  Iddeur  dn  vinaigre  n’était  point, 
p'ërçue  à  gauche,  le  goût  avait  disparu  sur  la  ' 
moitié  gauche  de  la  langue  depuis  la  pointe  jus-' 
^-’à  la  base  :  un  grain  de  sel  déposé  sur 'cette' 
moitié  gauche  passait  inaperçu. 

'  Lajjupille  gauche  était  dilatée,  l’œil  gàuche 
amblyope  sans  achromatopsie.  '  ’  ' 

■i  Cette  femme  n’est  pas  hystérique  ;  en  aucun , 
moment  de  son  existence  elle  n’a  eu  ni  les  symp¬ 
tômes  vaporeux,  ni  les  manifestations  convul-' 
sives  de  la  grande  névrose,  mais  de  tout  temps, 
et  surtout  depuis  le  début  de  cette  seconde  gros- 
s'êsse,  elle  a  eu  des  craintes  chimériques,  '  des 
frayeurs,  une  passivité  extrême,  ■  tdù'tes."clioses' 
qui  faisaient  dire  aux  gens'  de  'sdn-Mlagé  qu’elle 
«'■.n’était  pas  comme  une  autre' ét'  qui,  poii'r' 
n'bùs  (nous  avons,  il  y  a  quelques  dnhéesj’ insiste’ 
sur  ce  point  dans  la  Revue  médicale  de  '^’'Ês0, 
indiquent  une  prédisposition  native’.à'uiC 'accidents 
cérébraux.  Chez  cette  variété  de'  cér'ébrdgathéê', j 
il'tf-^st pas  rare  de  renc6ntrér"dès  njaladie.si^nçéé 
phaljques  parmi  les'  antécédents  :  ici,' en  éfifet^le* 


«père  a,yait-Sqôeombé.à  !unè  hémm’rhagi'é  cérébrale  ;  ' 

I  J  Sqjjs  j  prescrivîmes;  une  picdiio  n  ;av,ee  8  •  grammèS' 
[de  bromure  de  potassium  à  prendre,  d'ans  les - 
jvingtnquatre  heures,—  dela'.tisarie'  de  valériane, 
e^j.pl’jinstàr  de.Grassetqui  vante  lès  effets  œsthé-i 
Isi.ogèpes;  du  yé.sieatoîre  camphré  apposé  au  mollèt  ; 
j(la;,niéthpde  de  Burq  n’est  guère,  i  applicable  dans 
n9S;C.s,m.p.ag;nes!.)|  .  i.v.  rV:  i.-.i  ' 

;  LeJl ,  l’hémiparésie'  avait: >  notablement  dimi-  i  ■ 
nqé,,ia;sensib!iiité  était' revenue,  dans  le  membre.' 
|iqjEÎériepr.,to,ut;enitie.r, .dans,  to'üt  de,  membre .supé.^ ■; 
rieur'.moins',le,s,d'o.igts,;èt:Surj  lafiang'uè.,'"  ■  ' 

,p.pj  .çontinuèi  la  potion,  ibromurééj  la:  tisane  de  ■; 
ivaiérifine,  ,et  jei  ;fais.  apposer  .un. vésicatoire  sur  . 
|r^^Ya,nt-bras  gauohe,Lir!  ..'.  c.,  '  .  ;  : 

;  ;  Le  l®,r,  février,  là.  malade  accuse  dés 'fourmi  Lie-  - i 
Iniqnts  dans  les  dpigts.de  la  main-  gà'ùchè' où::la''• 
|Sensil)ilité  estj  du  re's.té,.. revenue.  . .  '■  f'i' 

j  Le  3  février,  l’hémiparésie  faciale  est  moindre^ 
(mais  la  parole  encore  embarrassée  (vésicatoire  à 
la,nugue,  — frictions  sur^ms,_menibjms,;ay(ec  le 
Jniélànge^  'sujvànt ,:.‘Atç,op^  ■';'200.  ; ,  gr.',  .teinture  ;  ■  de 
inôîx  Vomique,  ^0  gr .  '—  2  dragées  de  .bromure  de 

’canaphre  matin  et  soir).  _  ,  .  ;  .  .- 

'  février, 'Jés  ’mtiscies,(^ciaux.’  gàûqhe.s.  ont. 

irécouv^é  ^  'eh  partie  j  îeùrs  |  mqu'yemjents ,  (granule^, 
(d’hj'pôph'èspWt'è'.àe  str^ç)(i,nine.a  limU'li  par.; 

JouO-'  ,  1  , 

;  J’âi  àeulémént;  reyu  le.^9  1881, _ 

j’ai'ajDpris  'que,  l'e  lé  ayri'l'.‘(ïe',,là  nuêpié,  anupe,  elle 
a-yait.  mis  au,  monde  ,un'e  fille'.'dans.  .leb  meil-leiirep' , 
nbndîtibhs.  Elle  .éprôuye' ,qùélqueS|  .palpitation^ n-r. . 
némiqùes  dues'.à'ràlïàiJ;e|ie.hL  Sa .pajrole,,n,’|est  pas 
'ehcor'é', nette,'  niais'‘el.m.à  repris.. lès ’,,tp.ay.aux,  des 
■cEàrnpà.  Sa  bi'zarrénè  'fie  caractère  ’repàyaîtj  ide  . 
temps  en  temps  ;  c’est  ainsi  ‘que.  Eidée.  de  nqyer  ' 
son  enfant  la  poursuit  souyent.  '  .  ;  . 

Personne,  j’espère,,  ne  verra  dans  ce  cas  fies  ef¬ 
fets  .  moteurs .  et  sensitifs  d’une .  lésion  matérielle 
(des  .centres  nerveux,  personne,  non  plus  un  de  ces  - 
cas  si  nombreux  d’hémiparalysie  avec  .hémianes¬ 
thésie  qui  relèvent  directement  de  l’hystér.iè.  La 
guérison  rapide  de  la  malade  exclut  la  lésion  or¬ 
ganique  de  l’encéphale,  llabsencé  de  symptômes 
précis  antérieurs  exclut  l’hystérie.  Non  :  11  s’agit" 
d’hémiparésie  et.  d’hémianesthésie  dites,  réflexes 
q.u’pn  doit  rattacher  à  la. grossesse'  comme  l’effet 
à,  sa  cause.  -Voilà  ,  pourquoi  j’ai  publié  ce  fait, 
parce  qu’on  ne  le  .rencontre pas;  tous  lesi  jonrs.'- 
Les  annaleS:  dCila  spience  ne  mentionnent  :  que  : 
quelques  cas  plus  ou ‘  moins’  analogues  au  nôtre  :  ■ 

Lever  {Guÿs  Hospital  Reports,  1847,  vol. 

:  V,  P .  14)  parle'  d’une  femme  do  vingt-six  ans  qui ,  au 
.deuxième  mois,  et  cela  durant  ses  quatre  grosses- 
;ses,  avait  de  rengourdissement  et  dçjla;  faiblesse 
(  du  brks  droit  ou  de  rèngourdissemént  dans  tout 
;le  membre  inférieur  gauche  seulement  avecdévia- 
ition  des  muscles  du  visage  vers  la  droite.  Le 
;  même  auteur  (eod.  loc.,.  p.  14),  a  vu .  une  autre 
1  femihèj.'âgéede  trenté  ans,  qui,auhuitieme'mois  de 
!  sa-à:Àbssëssé','‘oü'lf  fie  l’anesthésie  du  membré'sùpé- 
;  riyur^droit  en  même  temps  que.de  l’iiémiparalysie. 


Enfin  {feo'd .  ■  loc.,'  i p.  i20)',  iï  ' Tacofate  rhistoiré  '  dé ’ * 
twi s  autres,  femmes-qui'  furent  t6ïit''simplènl'ent, 
hémipJégiques;  i:- 'i‘  :  ?  ■  'l  '  ,  ' 

.SjMi?60N(cîté  in  ühüréhill,  - Traité ■  pratiqué 
dc&  ■  maladien  ■cléS'  femmes,  etc:,  '  2é  édit:,  Paris 
1874,  p.  1209)  a  constaté,  au  .huitiéme  m'ois  de  là 
grossesse,  riiémiplégie  avec  amaui'o'sé  j.  J:' 
Crosse,  (cases  inmidwifery,-ç.  163) l’hémiplégie 
droite  avec  paralysie  dti  visage  chez  une  femme  de 
quarante-deux  ans  et  chez  un'e  autre  'de  vingt-sept' 
ans,  un  mois  avant  'l’accouchement;  Bea'tty  (iü 
Churchill,.\oa.-  cit.,  p.  1211)  l’héiniplégie  droite 
avec  déviation  delà  bouche  trois  semaines  avant  le 
terme.de  la  grossesse-,  Mac'  GÙntock  (in  Chu'r-f 
Chili,  \oo.  ait  1212).  l’hémiplégie  droite  avec  ' 
hémianesthésie  au  meuviêmè  mois  dô  la  grossesse  ; 
Stokés  (in  Churchill,  l’oc;  cit,;  p.  121.S)  l’hémi¬ 
plégie  droite  avec  hémianesthésie  gauche  au  sep¬ 
tième  mois.  ■  '  '  ' 

'  Corümént'dêvons-nous  interpréter  les  accidents 
d’h'émipafésie  -et  .d’hém.i.aneSthé'sie  gauche  chez' 
notre  malade? 

Nous  regardons  la.  grossesse  comme  la  cause 
déterminante  de  ce's  "accidents,  l’étàt  encéphalo- 
pâthique  héréditaire  comme  da  cause  prédispo-, 
sântei  Nous'  nous  représentons  très  bien  rutérus’’ 
gravide  comme  un  grand  centre  qui,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ses  nerfs,  spino-symp.athi'ques  eisodi— ■ 
qües,  pour  parler  le ,  langue  '  de  Tjler  Smith 
{Rànliing’s  Abstract.,  yo\.  'Vlll,  p.  313),  .devient 
le  théâtre  de  mille  actions  réflexes  locales  capa¬ 
bles,  comme  toutes  les  actions  réflexes,  de  se 
répercuter  sur  le  centre  yaso-moteur  rayélencé- 
phalique  qui,  excité,  peut  anémier  à  son  tour  tel 
où  tel  département  nerveux- (Brown- Séquard). 
Au  cas  particulier,  l’anémie  se  sera  localisée  à 
l’ensemble  de  la  capsule  blanche  interne  droite. 
On  sait,  en  effet,  que  les  deux  tiers  antérieurs  de 
cette  capsule  sont  le  carrefour  de  toutes  les  voies 
motrices  du  côté  droit  du  corps,  et  que  le  tiers 
postérieur,  du  pied  de  la  couronne  rayonnante 
de  Reil,:  est  le  carrefour  de  toutes  les  voies  sen¬ 
sitives  et  sensorielles  du  même  côté. 

Dans  les  cas  des  auteUrs  bû  rhémiplégie  seule 
existé,  les  deiix  tiers  antérieurs  de  la  capsule 
étaient  compromis  ;  dans  ceux  où,  comme  dans  le 
nôtre,  l’hémiplégie  était  accompagnée  de  para¬ 
lysie  du  sentiment,,  le  réflexe  vaso-constricteur' 
s’exerçait  sur  un  terrain  mixte,  sur  les  deux  tiers: 
antérieurs  et  sur  le  tiers  postérieur,  à  la  fois 
dans  le  domaine  de  l’artère  lenticulo-s  triée  et 
dans  celui  de  l’artère  lenticulo-optique. 
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Propositions  FAITES  a  l’occasion  de  l’assemblée 

GÉNÉRALE  DES  MEMBRES  DU  CONCOURS  MÉDICAL. 
-  Nous  voulons  examiner,  dans  une  série  de 


comptei-i^end'ùsV  'les;^’ÿiVCT^^  broppsl^pn^  \  ' 
rÀ'àsemblee  'gen^rlle  du  'Ü  septemhre.^i^ernièr ,  parj  ; 
les  menabres  du  «  Concours.  ,>  -El.les.n’.bpt  pa,s,é.tè, 
dans  leur  ensémbré)’eé  que  nq,us  qsppriqp, qu’elles;, 
seraient.  'Pour 'qü’iL'qÀ, soit  ,autreip,çnt,.,dqns,  l’a-. 
!vëhir,'nQ'us'  crqybnk  devoir  lés  mentionner  touies,; 
idàns  i’eppoir  'qU’ellés .pn'sus'cueran.t  '-(le., nouvelles; 
et'àUssi'ïiour  assurer '.nps'/léeteu'rs  qu  elles  seront  ; 
[toujours  abcueiiïies  'et  exàminées-par  les  Comités- 
jet  i’Assérqblée.' .  d 


j  ~Af.'7è'D)i;puÉ-ANp  '(^'!Es?emgy,,,']yiarne)  pro-r 
posé  Pi°  d'èiàhfir  par,  le  journal, 'des consultq- 
\twns  médicqïés  par  Gorrespôndance/,..(iÿt!iep}:Q^ 
position  'n’a  pas  été  acçuéil.l.ie..fayprablemeat  par 
là  réunion  des  Comités.  Elle  .q  trquyé  qqe  la  con¬ 
sultation  médlçaie  ne  vaudrait  que  c'é  que  vaudrait 
Slé  '  mé.décin  'jnd.iquan[t  ié.s  éléments  dè-  la  con- 
suftàtion;  L’Assemblée  n’a  pas  paru  hostile,  en 
igënér'aljà  cette  proposition.  Elfe, devrait,  être  dé- 
,vèlo'ppéè.par'  son  auteur  ét  .étudiée  pl.us  mûrement.-, 
'2°  JDe  créer  une  Bibliothèque  circulante.. 

,  'La' proposition  a  été  rejetée,  par  les  Comités  et 
l’Assemblée  n’a  pas  paru  faire  ùn  fonds  absolu  sur 
le“  soin  que  les  médecins  apporteraient  à  la  con- 
iServatipn  .et  au  renvoi  des  volurnes.  Les.  frais  d’ap- 
leùrs  seraient  trop  consid érables,  ■ 

"S”  ï>e  créer  une  Société  de  Consommation  au 
;mpyen  d’un  'Zim-er  distribué  annuellement  à  cha- 
.que  Sociétaire  et  imprimé  à  leurs,  frais  communs. 
iC.e  livret  contiendra  les  nonis  des  Sociétaires,  leur 
résidence,  l’indication  des  produits  spéciaux  à 
leur  pays  ;  la  date  de  la  récolte  ou  de  la  venté  et 
•les  prix' extrêmes.  •  ' 

Chaque  Sociétaire  choisirait,  dans  sonp^ys,  un 
producteur,  ou  a  défaut  un  marchand  de  produits 
spéciaux  à  la  région;  ib s.’assurerait  de  la  qualité 
.dëpprpdPits,  et  surtout’ de  rhonorabilite  cbmmer- 
ciàlé  du  vendeur  qui,  sur  sa  présentàtion,  rece¬ 
vrait  le  titre,  bientôt  recherché,  de  . fournisseur  de 
la  Société.  .... 

Les  demandes  auraient  lieu  dil-ectement.  au- 
cenfrère  Sociétaire  qui  n’aurait  qu’à  lés  transmet- 
tfé  au  fournisseur  choisi,  par  lui.  Les  recouvre¬ 
ments,  toujours  à  bref  délai,  seraient  à  la  charge 
du  fournisseur.' 

Ni.  les  Comités,  ni  l’Assemblée  n’ont  repoussé 
cette  proposition;  mais  ils  ont  trouvé  quelle  n’é¬ 
tait  pas  suffisamment  étudiée,  simplifiée  pour  la 
prendre  en  considération  et  invitent  son  auteur  à 
la  préciser. 

M.  le  D’’  Laumonnier  (de  Vernoil,  Maine-et- 
Loire)  propose  : 

1°  De  publier,  à  l’avenir,  dans  le  journal,  toutes 
les  questions  à  soumettre  à  l’Assemblée  générale 
et  de  faire  voter  à  ce  . sujet  tous  les  membres  du 
Concours.  , 

■  Les  Comités  et  l’Assemblée  ont  trouvé  qu’il  n’y 
aurait  nécessité  de  provoquer  ces  votes  que  pour 
lès  questions  absolument  vitales,  et  que  les  statuts 
n’avaient  pas  prévu  cette  nécessité, 

2'’  M.  Laumonnier  propose  une  formule  géné- 
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raie  de  r'efus 'd’accomplir j  doréiiàvénti  aucun  a'ctè 
de  médecine. légaJle.  ■■  '  ' 

Les  Comités  et l'Assembléé. également;  ont  'pensé 
que  cette  mesure  était  inopportune  etdeJa'-eom- 
péfence  des  syndicats;  ■  ■  . 

3“M.  Laumonnier  réclamé-  la  publication  dés 
noms  des  membres  du  Gonoou?'s.  Les  Comités-  et 
l’Assemblée' ajournent  cétte  question.  '■ 

4°  M.  le  Dr  Laumonnier  demandé  que  le  jour¬ 
nal  soit  coupé.  Les  Comités  et  l’Assemblée  recon¬ 
naissent  que  cette  facilité  pour  la  lecture  est  com¬ 
pensée  par  rinconvénient  du  rognage  qui  diminue 
la  dimension  de  l’exemplaire  et  rend  plus  difficile 
le  reliage  —  bepéndant  on  verra  si' on  peut  donner 
cette  satisfaction 'ultérieurement.  '  '' 

■5“  M.  Laumonnier  souhaite  que  les  membres 
du  Concours  puissent  recourir,  moyennant  unè 
faible  rétribution,'-aux  lumières- -d’un  micrographe 
pour  les  examensdifficiles,  etdemandepour  les  ana- 
lysela  faculté  derecoùfir  également  à  une  personne 
compétente.  "  -  : 

Les  Comités  et  l’Assemblée  sont'  unanimes  à 
reconnaître  que  ce  service  pourrait  être  établi.  On 
devra,  en  conséquence,  examiner  cette  question. 

6“  M.  Laumonnier  regrette  que  rex-écution  de 
\ Album  des  Photographies  des  membres  du, 
Concours  ne  soit  pas  plus  avancée.  H  demandé 
que  le  Directeur,  pour  hâter  cette  organisation', 
veuille  bien  répondre  à  l’envoi  d’une  Photogra¬ 
phie  par  un  envoi  de  sa  part.  Les  Comités  ne 
voient  aucun  inconvénient  à  cette  réclamation  et 
le  Directeur  de  son-  côté,  est  tOut  disposé  à  cet 
échange  de  prévenknces.  Il  s’engage  à  s’exécuter-, 
à  la  lin  de  l’année,  vis-à-vis  dé  tozis  les  membres 
du  Concours  qui  ont  ou  auront  bien  voulu  répon¬ 
dre  au  désir  de  M.  Laumonnier. 

M.  le  D""  Lejeune,  (de  Meursault,  Côte-d’Or) 
propose  i“  de  généraliser  le  système  des  abon¬ 
nements  en  syndiquant  les  clients  de  même  que 
les  médecins  se  syndiquent.  11  fixe' le  taux  de  l’a- 
bonnemei-t  à  3  fr.  par  tête,  la  commune  payant 
pour  les  indigents.  Le  médecin  serait  payé  par  le 
percepteur.  Les'  Comités  et  l’Assemblée  pensent 
que  le  système  dès  abonn-oments  n’a  pas  donné 
et  ne  peut  donner  de  résultats  favorables  au  point 
de  vue  surtout  de  l’indépendance' du  médecin.  Ils 
estiment  d’ailleurs  que  ces  questions  relèvent  des 
Commissions  d’études  et  des  Syndicats. 

2"  M.  le  Df  Lejeune  réclame  la  confection  d’un 
annuaire  médical  exact. 

La  proposition  est  prise  en  considération  par 
les  Comités  et  l’Assemblée.  On  publiei’a  un  projet 
d’ensemble  sur  cette  question. 

M.  le  D’’  Devoisin  (de  Rabodanges,  Orne)  de¬ 
mande  que  les  nombreux  syndicats  déjà  en  fonc¬ 
tionnement  veuillent  bien  envoyer  au  journal 
des  renseignements  sur  les  clientèles  vacantes.  Ils 
seraient  publiés  et  on  aurait  soin  de  dire  quelle  en 
est  la  provenance.  Les  demandeurs  s’adresse- 
seraient  alors  directement  au  Président  du  Syn¬ 
dicat. 

Ce  vœu,  éminemment  pratique,  est  accepté  par 
les  Comités  et  l’Assemblée. 


Les  iSyndicats  sont  priés  d’y  accéder . ’ 

:■  Nous  recevons  à  ce  sujet  la  lettré  suivante  ’d^ 
notre  distingué'  confrère  M.  DeVoisins  :  '  '  ' 

Monsieur -le  Directeur^.  -  _ 

«  Je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  remer¬ 
cier  d’avoir'  bien  youlü  pouniét'tre  au.'  Conseil 
des  Comités  ma  note  relative'  à  l’envoi,  par  les  syn¬ 
dicats,  de  renseignements  complets  èf  précis  sur 
les  clientèles  vacantes.  Je  viens  de  voir  'avec  joie 
que  ma  proposition  a  été  acceptée.  Si,, lorsque  je 
Vous  ai  écrit,  je  n’avais  pas  été  phessé  autant  qu’on 
peut  l’être,  je  serais  entré'  dans  b'ieh  des'  dé! ails. 
Mon  intention  était  aussi,  dans  lé  cas  où  cela  au¬ 
rait  pu  vous  être  agréalile,  et,  dans  l’hypothèse 
bien  admissible  que  vous  avez  un  fardeau  assez 
lourd  pour  que  l’on  ne  lé  rende  pas  encore  plus 
accablant,  mon  intention  était,  dis-je,  de  vous  of¬ 
frir  de  centraliser  moi-même  cès  renseignements 
en  prenant  à’ ma  charge  tous  les  frais' de  corresr- 
pondance.  J’aurais  pu  ainsi  d'résser  de  temps  en 
temps,  un  tableau  complet  et  vous  l’envoyer  tout 
prêt  pour  l’impression  avec  les  pièces  s’y  rappor¬ 
tant.  J’ignore'  si  cetté  petite  coinbinaison  aurait 
son  utilité.  Dans  tous  les  cas,'je  vous  la  soumets. 
Ët  si  je  ne  puis  pas  donner  cette  preuvé  de  con¬ 
cours,  je  tâcherai  de  me  rabattre  sur  autre  chose. 

La  Direction  du  Concours  accepte  de  grand 
cœur  ce  moyen  si  pratique  deda' de  son 
travail  qui  devient  et  deviendra  de  plus  en  plus 
lourd,  à  mesure  que  le -nombre  des  membres  d'e 
noire  Sosiété  s’accroîtra.  —  Le  travail  sera  mieux 
fait,  sutout  à  la  condition  que  nos  corréspondanis 
veuillent  bien  nous  tenir  au  courant  dé  la  con¬ 
clusion  des  échanges  de  clientèle  accomplis  par 
l’intermédiaire  dévoué'et  désintéressé 'du  «  Gow- 
cours  médical,  y,  ■  {A  suivie). 

-  IJ  '  - 


LA  MORT  DU  FORÇAT. 

Histoire  d’un  vieux  médecin  de  campagne  (1). 

Un  soir  maître  Raisin  revenait  de  tournée  ; 

Il  avait  chevauché  depuis  la  matinée 
Par  un  temps  pluvieux  ;  il  ôta  sou  manteau 
Encor  tout  ruisselant,  déboucla  le  houseau. 

Et  s’assit,  à  cheval,  près  du  feu,  sur  sa  chaise  — 

Sans  prononcer  un  mot.  «  Tu  parais,  mal  à  Taise, 

Raisin  »  lui  cfit  sa  femme  —  «  Oui,  sacrebleu  !  j’ai  froid. 
J’ai  faim,  car  je  n’ai  pris,  de  tout  le  jour,  .qu’un  doigt 
De  vin  avec  un  peu  de  gâteau,  chez  Caillette. 

Oh!  le  chien  de  métier!  —  La  soupe  estrelle  prête? 

—  Tout  à  l’heure  —  Fais  vite  !  Est-il  venu  quelqu’un? 

—  Le  filsLebourg,  son  père,  et  j’ai  dit  à  chacun 


(1)  Il .  y  a  quelque  temps  déjà  que  nous  avions  en 
réserve  cette  pièce  que  M.  le  D'  Charayron  a  bien  voulu  noua 
communiquer  ;  nous  remercions  vivement  notre  conû-èro,  ainsi 
que  M.  le  D’ Dunogier  qui  s’est  chargé  de  la  lire  à  notre  ban¬ 
quet  du  17  septembre  dernier. 
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Qu’on  ne  t'attende. pas,.’;Ç'éloijt<:|.jr;pouujii:oèiQG"ufe'he.  , T 
Ils  n'ont. jamais  ip'(iiié.\cts  , Te  rne  roouche! 

Ma  foi,  tant  pis  p,Qur, .euix,i9|ir,  j|‘j'si\i9:,éÈeipté; j.riij  ..  i;  ... 

Et  ne  veux  point  crever \  » 

—  Qfficier  de  ganté, ^ 

Depuis  un  demi-siéclé,-  éxei'çant'aü 'Villà^e' 

Raisin  en  avait  pris  les  mœ.uts, et.  Iç  langage. ,-p- ,, T, 
fl  était  grand  et  fort  i^treé  bpn.çLi^oique- bourru,  -,  ,  ■ 

N’était  point maladrojf  ’;^l,L.<r^^it. tt^pt, (50, yruv  .;,  ,,  ')  j, 
Nuit  et  jour,  à  cheval,  a.pied,  s^u^  fqute,  route,;  ,  . 

Qu'à  la  fin  son  echine  avait  forme,  la  voûte.  ■ 

Les  pieds  sur  les  chenet, s, et  fa- tôte|,e.-i, avant,  .  , 

Doucement  balancée|  il' parlait , en. 'pèvant:  .  ..  ■  (àt^ble.! 
C’étaient...  des  mots  sanssiiitê.  ; — Aillons!  mon  'vieuXj 
Voici  la  soupe  prete.j  et  je  fais  cpire  un  râble  1 

De. lapin  de  garenne  .avéc.'..jjil6^jS,,aIsj|fis£,. 

'Et  bien  !  tu,  ne  viep^’ pas^’?  Je.pen'ais  à.  inon..iils 

Qùj  pourrait,  à  cett'é  iBeure,  ,'exepcer^  à  npu.  pl.ape  (• 

Si  Dieù  ne  noua  l’r-fii'pris.mc.n  pauvre;  e'pf^ijt 
CâisseJà  tes  récrits! .;  superflus.', Yipns^jt^  .(grâce) 

Comme  te  voila  fai  t  ; 'pe  'pëùx-tu  . t’aijràugp.r  ■  ■ 

Pour  laisser  des  clients,  aux  docteurs;  ,^e.  la,  ville  n 

ÿfoiisavonspresquéass.éz.poprviTj^,.  »  — «  ÉUjh.l  c’est facUo 
À'dire,  mais  à  faire...  lis  sontVôip,,^.  —  ^ui- vada,?'  ,  . 

—  «  C'est  moi  »,  fit  une  voix!  —  «Çebiqùrg»  ^  Lp,.  femme  alla 

Pour  repousser  ri lifrus..^.  il  était  dans' i|a.f>.laee,'i:j  |  ,  , 

—  «  Bonsoir,  moiisiéiir’»  — ’VBonçôir'  »  ,77  hijon.  fil? 

De  venir  voir  sa  femme,  0  quant  moi,  sans  retard. 

Je  suis  déjà  venu. tantôt  »  — .«'Il  est  trop-tard,  '  ' 

Et  je  suis  fatigué!' »  — «Monsieur, .c’est  que. O  ça  presse 
Ma  bru  déjà  deux  fors  est  tçmbee, en  faiblesse,  «  (chercher) 

—  «  Eh!  bien,  allez  ailleurs  !...  »  —  «  Quand  on.  vient  le 
Uumédecin,  monsieur,. .ça  doit  toujours  marcher. .» 

«Ah!  tu  crois?..  Animal!...  »  —  «  Elle  pleure,  elle  crie. 

Que  ça,  lait  sang-mêlé.'  Venez,  je  vous  en  prie  ! .. 

Çépêchez,  vous  n'avez  pas,  besoin  d’avoir  peur. 

Vous  serez  bien  pagé.  Ça  vous  isaigrie  le  cœur  ' 

De  la  voir  commme.  elle  est  ! ...  »  r- .ë  Depuis  quand 
(souffre-t-elle? 

Ta  bru?  » —  «  Depuis  minuit;  la  souffrance  est  cruelle. 
On  la  couche,  on  la  lève,  on  la  tient  sous  les  bras... 

Elle  est  mat  à  mourir  !...  —  J’y  vais  !  »  —  «  Tu  n’iras  pas 
Sans...  »  —  «  Je  prendrai  là-bas  un  peu  sle  nourriture.  » 

—  «  C’est  trop  juste!»  —  «  Avez-vous  au  moins  une 

(voiture?» 

—  «  Non!  Non  ?  —  »  Cocotte  est  lasse  et  mon  homme 
Raisin,  tu  n’iras  pas!  »  —  «  Quanule  coq  a  chanté  (érèinté. 
La  poule  doit  se  taire  !  »  —  Et  pourtant  tout  à 'riieure' 

Tu  disais.. .  —  «'  Veux-tu  pas  qu’une  personne  meüré 
Faute  d’un  médecin?  »  —  «  Que  m’iinporte  !  C’est  eux 
Quiteferontmourir  !»-^«C’est  bien  !i» — «TU'te  fais  vieü.x;.» 

—  «  Assez,  femme!..  — «  On  pourra  le  ramener?  »  — 

'  ■  ■  -■  «  Sans  doute.--» 

-i^r.  «  Mon  forceps,  mon  bâton,  mapipe,  aHo'ns,  en-route  !  »  ' 
Le  bonhomme  partit,  Lebourg  le  précédait,  ■ 

Passant  par  les  chemins  les  olus  courts.  Il  l’aidàit  ’ 

A  sauter  les  fossés,  à  franchir  les  passages,  •  '  - 

Ecartant  le  bétail  couché  dans  les  herbages;  '  — 

Le  pauvre  vieux  suivait,  à  grand’peine  marchant 
Parles  sentiers  boueux,,  et  parfois  trébuchant. 

Il  avait,  par  deux- fois,.  laissé  tomber  sa  canne.- 
Il  pestait,  il  jurait...  Lebourg,  beaucoup  plus  crâne,  -  - 

Devant  son  compagnon  détalait  à  grands  pas.  . 

Le  ciel  était  très  'hoir  ;  le  vent  ne. cessait. pas,  ‘  i 

.1.  :  .  5 


Et  la  pluie,  était: ifrorde,  Et  c'pst  au;  bout'd’uné  heu'te  -îr/l 
Qu’ils  arrivaient  enfin,  lout  deux,  à  la-démeure.!  ‘.:ni  bu 
11.  était  temps!  -Rai’sin'n’e'üt:  pu.,  marcher  plüsiloih;  ‘.i.i 
II  s’assit,  .-.il,;  ou  plutôt  .s’abattit  dans  un- coin.  •  -jüp 
De  Pâtre,  sur  un  banc.  Il  ôta  sa  cra-vàte  -j-  .1:-.,  èn 

Enleva iSou.fàùttrjCQU  ilarràcha  la-patte,;  .  .j  .l,'  Q; 
Les-.boùton's' du  giletvet  quitta  soh  habit,  1 
Pour  souffler  plus  à'.l’aiseJ  iILétait  déconfit,  1  -  ! 

Les  yeux  é,taient  mourants-,  saifigure  affaissée  .  ij 
Ef- son-rlary|Ha,i-muéL!La  poitrinè'oppressée  ,  ..  i/m 

Np; laissait  é.chapperiqued'afl'reux.si-lflement.s;-  -,  .■  i.jri 

Son  iprélllé;  était  gourde  aux  longs  gémissi-ments 
De  l'ajfémme.  .  ..-  --  -i  -  ...  ...  :  :j,  :.d 

-■  ■  A  la  vie, il-,  renaissait:  à  peine  i- -  1 

Qu’il  fit  à  la  maladeiiune  calembredaine,  ■  -i 

—  Quelle  reçût  fort  mal  «-Vous  n’ètes  pas  piteux,! 
Au  .lieucde- -plaisanter,;  vous- feriez  beaucoup  mieux  -  ' 
De  me  debarrasser... —  «  Tout  a  l’heure,  ma: belle  !.; 

—  «  C’est  que  depuis  longtemps  je  souffre!  »:> ena-treUe 
»iDh!  c'est  que  tu. u’as  pas  bien  prié  s'aipt- Andrér.  il 

Afin  que  l’enfant  sorte  ainsi  qu’il  est  entré,..;,  -  -  - 

Nous  allons  voiiiila  chose.  »  ,  ,  -  ; 

■-  ,  Il  approche,  .examine,.  :  ; 

ToujuurSipopKeno-rdfiht-la  malade-en  gésine;  -  ..y  • 

La  touche... ..  fout-à-coup,  il  devient  serieux,  -ri 
Et  sous  un,  autre  aspect' apparaît  à  ses  yeux.  .  '-i.'i 

II: .s’est. transfiguré;  sa  grossière  parole  ...  .  -.-.-''j 

So.udain,  s’est  épurée.  Il  caresse,  il  console.-  ■  : 

Mais  il;  fafllait-.agiïliayeo  decision  !  . 

Raisin,  .prend  son  forceps,  fait  l’application,  , 

C'était  merveille, à  .voir,  avec  quelle  prudence. 

Quels  soins  et  .quelle  adresse  et,.,  quelle  patience, 

11  manœuvrait,  tout  seul,  et  la  mère  et  l’enfant,  , 
Tandis  qu’autpur  de  lui  l’on  s’agite  impuissant.  .  ■;  : 


Après  qu’il  eut  remis  dans  son  lit  l’accouchée 
—  Avec  une  pudeur  dont  elle  fut  touchée  — 

11  revient  à  l’enfant  dont  il  presse  à  nouveau 
La  poitrine,  ep  cadence;  pose  son  gros  museau 
Sur  sa  petite.bouçhe,  et,  sans  dégoût,  sans  crainte 
Insuffle  le  poumon.  La  vie  était  éteinte. 

1,1  raminela  viel  et...  quand  tout  fut  fini, 

11  crut  qu’il  était  temps  de  s’occuper  de  lui. 

Dans  un  demi-sommeil  la  femme  était  plongée,  ; 

■Ne  pensant  plus  à  rien. 'La  nappe  était  rangée 

Près  du  feu.  De  sa  poche,  il  tira  son  couteau 

Se  taill.asans  façon,  un  énorme  morceau 

De  pain;  -il  prit  du  lard,  dans  un  plat,  sur  la  table; i-  - 

Et  mangea,  sans  souci  ni  de  Dieu,  ni  du  diable; 

Sans  s’en  apercevoir,  et  tout  en  plaisantant. 

Vidant  souvent  son  verre.  Au  café  bien  fumant,  _ 

, Lui-même  il  ajoutait  coup  sur  coup  la  poussecte 
'Ls; Gloria-Patri,. rincette,  surrincette  y  , 

liit'.  ..'des  et  cmteru....,.' D’un  charbon,. pris,  au,  feu 
Il  alluma  sa  pipe  et  s’assoupit  un  peu, 

Humant  à  petits  coups,  dodelinant.la  tête  .  , ,  . 

Quand  il  se  réveilla.  Raisin  était...  tout  bête;  :  ,  ; 

11  sp,  leva  et  soudain.-..,  tout  tourne  .autour  de  lui  ;  ,  .:i 
■  De  )a  table  pourtant  se  faisant  un  appui,.  .-  ; -  --i-’ 

11  reprend  spn;aplon.b,  ya  droit  à. la  malade).  b.-r,--: 

Du  .pas  ,d’uq  .vieux  marin  qui -fait,  sa  promenade  ...n 
_Sur  le  gaillard  d’avant  —  et  fait,  son  examen:  , 

Dont  il  est  satisfait.  —  «Je  reviendrai  demain. 

En. amendant  tu  vas,, te  tenir  très  trauquillo'..  .,-.,,7  j'.i 
Sois  sage  et  tout  ira  bien!  Surtoutpas  de  .bile,  c-jI 


. . . . .  Ü: 


Et  point  de  conmérage  autour  de  toi!  J'ai  dit.  * 

Mats  cômhn'e'il's’e'n' allait,  par  lie. pan  de  l’hiJbît  ' ■ 

L'a  femme  le  retient.  —  «  Et  mon  enfant?  »■  dit-elle,'"  ' 
Au' nioins  c’est' u-ii'gaVçon  ?»  —  «‘Nom!  ç’est'une 
Si  ce:irest  qu’une  fille,- après  -tout,  d’un  garçon' (femelle 
ÿ'ii'pourras  dané'dèùi  moi'ate-' payer  la''fàçob;  ‘  ‘  - 
ïja'-lürie''Và' elianger;‘c0fnme'dit  cdmmèrè,  ■  ■’ 

Lorsque  dans  les  trois  jours  ce  changement  s’opère,  ■ 
té  -sexe' change  aussii’Ça-'doit  te  consoler?  »  '  (Ier; 
«  —  Jamais!  »  —  «  On  dit -toujours  ça  inais.'.'.-' Fais  attë- 
«  Ah!  c’est  quel..  »"' ‘  -  '  !  ■ 

'  *  '  :  ■  «  Il-fàilt-qué  je  m’efa  aillé  '!  »  ^ 

— Noùs'ri’avoris  ni'  cheval,  ni-  voilure  *'  — "«'Canaille'! 
M’avais-tu  pas  promis?...  »  — «  On  promet  cé" qu’on 

Quand  on  est  dans  Vengaigne,  on  tient...  mais  si  l’on 

Raisin  dut  partir  seui  !  ëiTàiî  li’y  voyait  goutte!.. 


Le  premier  qui  passa,  le  matin,  sur  la  route. 

Vit  un  vieillard"  assis  sur;  Un  tas  de  cailloux, 

La  tête  dans  les  mains,  les  coudes  aux  genoux. 

Près  de  lui  son  bâton ,-sa-pipe; -une  sacoche 

D’où  sort  un  instrument.  Quand  le  passant  est  proche  : 

«  Tiens,  se  dit-il,  mais  c’est...monsieur  Raisin!  Il  dort... 
Il  a  son  chargement  CD'm-plétl '»:;...  Il  était  mort  !!! 
Morale. 

Du  pauvre  médecin  dont  j’ai  conté  l’histoire, 

D’aucuns,  dans  le  pays,  ont  gardé  la  mémoire  ! 
jilais.les  vieux  débiteurs: ;vinrent' en  marchandant,  ! 
Par  peur  de  l’huissier,  apporter  leur  argent  ! 

Et  ceux  à  qui  sa  mort  avait  permis  de  vivre . 

En  forme  d’oraison,  disaient  .:  «  Jf  dtcu't  taré.'  » 

■  Dr  Sparadrap. 


ni 


Médecins  ET  CoMPAaNiES  d’assurances. 

-'C  -,  .  ■  ■  A. 

Monsieur  et  honoré  Confrère. 

’  Je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Concours  :  «  Un 
«  chemin  de  fer  est  en  construction  j’aurais  à  soi- 
-«  gner  les  ouvriers  et  à  traiter  avec  les  compa- 
jtegnies  d’assurances,  etc. 

J’ai  été  en  1879-80,  chargé  d’un  service,  dans 
ces  conditiops.  Au  début,  les  entrepreneurs  n’a- 
ivaient  pas  encore  cpntracté  d’assurance  "J’étais  à 
sept  -kilomètres  de  la  ligné-  éh  construction  et 
j’.étais  payé  à  raison .  de  120  francs  par  mois .  Plus 
tard,  les  entrepreneurs  se  sont  assurés  'à  la  Compa¬ 
gnie  la  Sécurité  générale  et  laResponsabatité- civile  , 
réunies,  Cétté  çompaghi,e.me  payait  à  raispnide  : 
§‘frqncspar  1000  trancs- de' salaires  ipayés^aux Ou¬ 
vriers;  ainsi  pour  lO.OOO.francs  'payés!  chaque  mois  i 
aux  ouvriers/'pàr  exemple, Je- Itouéhais  30 franest  : 
Lestravaux  étaient  assez  importants,  et  d’après  ce 
taux,  je  n’ai  jamais  touché  moins  de  115  à  120  fr.  ' 


par  mois.  J’ai  eu  relativement,  un  service  a^ea 
peu  ch'àrgfé,'’0t’  le  prix*,  Ü^été'  assez'  rélhuhé'ràtèûrl 
Reste  à  savoir  à  iquèlféi distance  d’è  la'ligtië  sè 
trouve  léébrifèèré  de '^l’Isère,  queUe  sera  l’impor-y 
tance,  la  solde  moyenne  des  DÙvfièrs,’la  distancé 
maximuni'à'pàrcdurir.'  Enfin,  il  est  -un  point  que 
je  recommande  spécialement  à  mon  confrère  : 
Avant  d^bcépter  le  se'ivicè  de  la  ligne;  se  reri^ 
seigner  bien  ,  exactement  sur  les  conditions'  de 
rassufance:Sdnsérvi'cédé'vra-t-ilsehorner(comme 
cela  a  lieu  à-vec' lés  compagnies  d’assurance)  .a 
constater  les  accidéhts'.et  te  Raie  de  la  'guérison'? 
Devra-t-il  don'ner  lès  'séihS  'interndédiairèk'  i'  Ces 
soins  intermédiaires  '  ’d'eVronWls'être  'liayés  par  la 
Compagnie  d’assurance' 'ou  par  rehtÉeprëheur  ?  Je 
lui  recommande  de  me  sOngager  à  rien,  sans  être 
bien  fixé  sur  tout  cela.  Autrement  il  se  trouve¬ 
rait  un  jour  aux  prises  avec  toutes  sortes  de  dif¬ 
ficultés.  En  ce  qui  me  concerne,  tout  d’abord  je 
devais  toucher  2  francs  par  1000  fr.  des  salaires, 
et  je  ne  devais  que  constater  les -.accidents  et 
donner  les  ptémiérs  soins  ;  pms"  plus 'tard  j’ai 
reçu  3  fr.  par  1000  fr.  ;  j’étais  alors  chargé  des 
soins  intermédiaires  jusqu’à  laigu'érison.  De;  plus, 
éloigné  des  pharmaciens,  Je  fournissais  les  médi- 
ments  qui  m’étaient  payés  à;  part. 'Déliés  sont  les 
conditions  ' dans  lesquelles  j’ai  fait,  le;  service'  dé 
la  ligne  en  construction.  Si  mon  confrèrè-  dé 
l’Isère  a  besoin,  d’autres  renseignements,  je  suis 
à  sa  disposition  - 

Agréez,  etc,  ,r: 

•  D*"  Guédbney,  à  Chevilldn,  (Haute-Marne).  ' 


B. 


Monsieur  ettrès  honoré  confrère. 

J’ouvre  ce  matin  le  Concours  médical  dn  2  sep¬ 
tembre  :  Un  de  nos  confrères,  M.  le  D”  B.  à  L.  M. 
(Isère),  demande  des  renseignements  sur  les  rela¬ 
tions  des  médecins  ■vis-rà-vis  les  compagnies  d’as¬ 
surances,  à  l’occasion  des  travaux  de  chemins  de 
fer. 

Depüié  trois  ans  j^’âî  èù  a'Üàifé  à"  plusieurs 'com¬ 
pagnies  ;  actuellement  je  suis  agréé  médecin, 
jjrès  de  deux  compagnies  de  Paris  avec  lesquelles 
i’ai  les  meilleures  relations; 

Voici  le  systètile'dé  règlements  des  honoraires, 
■propres  à  chacune  d’elles.  '  ;  '  " 

■  La  première,  la  P.,  deParis, 'àlloue.l  fr.  i)ar 
consultation  dans  le '.cabinet  où-  1" fr.  par.  visité 
dans  la  localité  ;  'en  dehors,  d'è  la  localité,  4  fr. 
pour  un  minimum  '  de  'quatre  kilomètres  au- 
dessous  et -au  dessus,  1  fr.  en  suS  |)ar  chaque  kilo¬ 
mètre  parcouru.  Gés' hbrtor’airés  'me.  sont  payés 
^  . gui ièrerneht  tdus  les  mois. 

'  La  sécoride,  le  S.'i.  également  dèParis,'àun  sysj- 
tème  de 'règlement  diftéfen'-t  et  qui  donné,  '  toute 
comparaison  faité;' sensiblemérit  les  mêmes  résul¬ 
tats'.  GhaquC'  mois,' jé'rèÇo'is  à  titre  d’bonorairés, 
0‘fr;.‘20  par  100  ‘fr;  de  salaites  piayes'  aux  buvtièés 
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de  l’entrejprise  :  ain'pij-éhezçoijles'puvrieii^S/i’eçpi- 
vent  environ  30.000  fr.  pap  .ipois.  ,  ’  ,  , 

Vous  vo;yez  quel  est  ■le  [Chiffre,  de  mes  hono¬ 
raires,- soit  60  francs.’  ••t.:  -  . 

Je  ne  me, .plains  p^s,,  je  vous  le  répète, , de;  mes 
relations,  avec*  ces  compagnies,  avpc  lesquelles 
cependan.t,  j'ai  fait  mes  çondftians  avant  d’accep¬ 
ter.  ',  :i  ■  V  . 

Nous  n’a.vons  pas  encore, de  , syndicat  dans  notre 
région:  La  Rochelle  nous  a  déjà.devancps  pmais 
d’après  les  dispositions  de  q,uelques  , confrères,  je 
crois  qu'avant  Ja  fin  d.e  , l’apnée  .no.us  en  aurons 
entjinté  un  petit  —  pioupyu,  qu'il. soit  viable  !  :  < 
Bien  à  vous,  mpn  cher.  Birécteur,  et  votre  dévoué. 

!  W  'R.mk.'Bwiée  Taillebourg.) 

■G. 

Monsieur  le  Directèuf  èt  très  honoré  Gqnfrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  renvoyer  sous  ce  pli  la 
■lettre  dans  laquelle  notre  obligeant  confrère  de 
Tàillebourg  me  donne  .les  renseignements  que 
j’avais  demandés  :sur  lès  compagnies  d’assurance. 
Veuillez  .lui  transmettre-  mes. sincères  remèreiè- 
ments.  Mais  je  n’oublie  pasque 'si, aujourd’hui,  les 
membres  du  Corps  médical  ont-  uné  si  grande 
facilité  pour  communiquer  entre  eux'  et  se  donner 
mutuellement  une  foule  de-rpnseignements  utiles, 
c’est  à  vous  qii’ils  la  doivent,  et’  c’est  à  vous  par 
conséquent,  que  doit  revenir  l’expression  de  leur 
gratitude,  toutes  les  fois  qu’ils  profitent  des  avan¬ 
tages  que  votre  initiatiy.e  intelligente  et  dévouée 
leur  a  procurés. 

Agréez  etc.,  D'’Bergeeet. 

15  septenibre.  1882.  '  ■.  •  ■  , .  : 

■  :  '  '  '  -D/  .  '  !  ^  ;  : 

Monsieur  et  très  honoré'  Confrère, 


Dans  la  correspondance  du  numéro  35,  je  lis 
qu’un  confrère,  qui  va  se  trouver  en  présence 
d’une,  compagnie  d’assurance  pendant  la  cons¬ 
truction  d’un  chemin  de,  fer-,  demande  des  ren¬ 
seignements  que  je  suis  incapable  de,  lui  four¬ 
nir.  Mais,  je.  profite  de  cette  occasion,  pour 
conseiller  à  tous  nos  confrères,  qui  se  trouvent 
dans  une  région  où  l’on  crée  de  grands  travaux, 
un  chemin  de  fer,  par  exemple,,  de. ne  jamais  se 
départir  de  cette  règle  de  conduite  vis-à-vis  des 
ouvriers  qui  les  emploient  pour  eux  ou  pour  leurs 
familles,  alors  qu’ils  ne  sont  pas  médecins  choisis 
par  la  compagnie  d’entreprise  :  c’est  de  ne  jamais 
faire  crédit  au  de  là  de  huit  à  quinze  jours.  J’en 
parle  en  connaissace  de  cause,  et  je  reste  persuadé 
qu’un  grand  nombre  de  ces  ouvriers  nomades  n’ont 
jamais  payé  leur  médecin.  Avec  de  tels  clients 


ce  qui  serait;heauçoupipl,qs,s.ilr,,.m,aiSi;souyqAt-inîr 
praticable,  ce- serait  d,e,faii;e,CQm.me!,  en  Anglqterrej 
de  la|..médecine  au  comptant,. —.-Si, par,  çqt  avis 
j’empêche  quelques  jeunes  confrères  d’être, dupé, sje 
m’estimerai  heureux,  et  notre  Journal  aura  ençqre 
servi  la  cause  professibqneUe  ,  Plût  à  Dieu,  que  ,1e 
Concours  médical  eût  été.de  cemonde,  il  y, a  une 
dizaine  d’années,  lors  de,  la, .■construction  du  çhet 
min  de  fer  des  Charentes,  ! ,,:  ,  ,  —  .  ;  ■.'  -  . 

Mais  je  m’aperçois,  cher  confrère,  queje  devien¬ 
drais  facilement  bavard.  Aussi  je  m’arrête  et  vous 
prie  de  vouloir .  bien  agréer  l’assurance  de  mes 
sentiments  respectueux  et  dévoués, , 

D'' Pintaud-Dessallées. 


REVUE  CLINIQUE 


Hôpital  de  la  Clinique.  —  M.  Depaul  (1). 

Procidence  du  cordon  ombilical  ,(Fw). 

Dans  la  dernière  séance,  nous  avons  étudié  la 
procidence  . du  cordon  ,  son  étiologie  et  son  pronos¬ 
tic;  il  nous  reste  aujourd’hui  à  vous  parler  du  dia¬ 
gnostic  et.  du  traitement.  ■  ■  ^  ■■ 

Le  diagnostic  est-il  facile?  —  Oui,  en  général, 
cependant  il  est  dès  cas  où  l’on  peut  éprouver 
quelques  difficultés,  notamment  dans  les  variétés 
de  procidence  où  le  cordon  ne  dépasse  pas  les 
parties  foetales  qui  se  présentent,  mais  se  trouve 
pincé  entre  elles  et  le  bassin .  Dans  ce  cas,  en 
effet,  on  n’aperçoit  rien,  et  l’on  est  tout  à  coup 
surpris  de  voir  .sortir  une  certaine  quantité  de 
méconium.  Si  vous  véhez  alors  à  ausculter  les 
battements  du  cœur  de  l’enfant  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales,  vous- découvrez  un  trouble  cir¬ 
culatoire  qui  doitappeler  votre  attention  sur  le  fait 
possible  d’une  procidence,  et  le  plus  souvent  le 
toucher  vous  permettra  de  la  reconnaître  et  de 
rectifier  ainsi  Votre  diagnostic.  Cela  m’est  arrivé 
plusieurs  fois.- 

Il  est  pourtant  des  cas  où  l’on  ne  trouvé  rien,  le 
danger  se  produisant  plus  au  loin,  dans  la  cavité 
utérine,  soit  dans  le-  cas  d’enroulement  d’une 
anse  autour  du  cou  de  l’enfant,  soit  par  l’accole- 
■menfd’une  anse  fortement  appliquée  et  comprimée 
contre  le  dos  de  l’enfant,  accident  qui  produira  le 
même  effet  qu’une  procidence.  Dans  ce  cas  encore, 
l’auscultation  et  la  sortie  du  méconium  nous 
avertiront. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’étais  auprès  d’une  femme 
delà  ville,  qui,  malgré  de  grands  efforts,  ne  par¬ 
venait  pas  à  faire  descendre  la  tête  de  l’enfant  ;  au 
contraire,  après  chaque  contraction  la  tête  re- 


(1)  Voir  numéro  37. 
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montait.  Toft'à  coiîp,  jê'Vîâ'!s’éeoulôt‘''dusab^pliis‘' 
qu’uiie  femm’é  à- pareil  mi'nieîit'ne  aoit'en'  p'erclre;  ' 
en  même'  témps;  qùê  'cëile-èî’se-  plai^riâîf  'd’ünb'' 
douleur  très  vive  jiehdant'èfîaque  côutràctioli,  danS; 
un  point  du  Veiiti'e  cofistarumént  le  idêtne.'  J’aiis-  ' 
cultai  ;la  vie  de  l’enfaût  était  eri  dàngeîr,  le  col 
était  bién  dilaté.  En  dciik  temps;  je  fis  uiieiâppli'— 
cation  de  forceps  et  terminal  raCCdüchêm'êht  ;- 
l’enfant  se  ranima  bientôt' ét  vécut.  Eh  bien-,  dans 
ce  cas-là,  j’aurais  attendu  une;  heure;  ■seulement'' 
l’enfant  aurait  succombé.-'  . 

-  Il  J  a-  donc  des  faits  de:procidence  que- l’on  ne 
peut  pas  apprécier  avec  le  doigt.  ■;  ■  : 

■  Jlai  dit  que  la  procidence  du  cordon  n’était  un 
accident  dangereux  que  pour  l’enfant  et  non  pour 
la  mère,  chez  laquelle,  seules,  les  manœuvres  aux^^ 
quelles  on  est  obligé  d’avoir  recours  pour  repous¬ 
ser  le  cordon  et  le  remettre. en  place  sontunesource 
de  quelque  fatigue.  O’est  pourquoi,:si,  lorsque  Kon 
est  appelé,  l’enfant  est  mort,  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  ■ 
s’il  est  vivant,  au  contraire,  -il  faut  agir,,  non,  pas 
dans  l’intérêt  de  la  mère,  dont  la  santé  nia  rien,  à- 
redouter  de  cet  accident,,  et  je  le  répète,  mais  dans 
l’intérêt  même  de  l’enfant.  .. 

.  En  effet,  la  procidence  du  cordon  n’est  dange¬ 
reuse  que  par  la  compression; des  vaisseaux .  qui . 
en  résulte,  laquelle  entraînera  la.  mort,  soit  par 
congestion,,  et  l’enfant  succombera  apoplectique, 
soit  par  anémie,  et  vous  le  verrez  pâle  et  décoloré, 
etc.  ■  '  '  ■  ■  ',  . 

On  a  voulu  aussi  expliquer  les  dangers  auxquels 
cet  accident  exposait  l’enfant  , par  le  refroidisse-, 
ment  du  cordon  et  la  coagulation,  du  sang  àd’in- 
térieur  do  ses  vaisseaux.  De  là,  quelques  auteurs- 
avaient  conseillé  l’enveioppement  du  cordon  dans 
des  fomentations  chaudes,  dans  une  éponge  per¬ 
forée  pour  recevoir  l’anse  pendante  du  cordon,  et 
trempée  dans  du  vin  chaud.  Mais.cette  explication 
ne  saurait  être  soutenue,  et  pareil  refroidissement 
ne  se  peut  concevoir,  même  pendant,  l’hiver.  • 
Je  passe  maintenant  am  traitement,  .lequel-  se 
résume  ,  ou  à  ne  rien  faire  comme  je  l’ai  déjà  dit 
pour  un  certain  nombre  de  caSj  Ou  à-replacer.le 
cordon  dans  des  conditions  capables,,  de  faire  ces¬ 
ser  toute  compression,  ou  bien  encore;  à  terminer 
l’accouchement  aussitôt  si  la  chose  est  possible. 

J’ai  déjà  dit  que.,  lorsque  l’enfant  était  mqrt,  il 
n’y  avait  rien  à  faire, , en  effet,  pourquoi  se  presser 
do  terminer, l’accouchement?  Tout  intérêt  d’agir 
a  disparu,  la  femme  n’est  point  en  danger  ;  le 
mieux  est  donc  de  la  laisser  tranquille.- 
D’autres  fois,  -le  cas  est  plus  embarrassant  :  la 
procidence  est  manifeste,  on  entend  encore.unpèu 
les  battements  du  cœur  de.  l’enfant,  puis  ils  di¬ 
minuent,  bientôt  on  ne  sent  plus  de  battements 
dans  le  cordon.  L’enfant  est-il  donc  mort?  Aus¬ 
cultez  de  nouveau  son  cœur,  et,  si  vous  l’entendez 
éncore  battre,  quoique  faiblement  et  irrégulière¬ 
ment,  hâtez- vous  d’intervenir  pour  l’empêcher  de 
passer  de  vie  à  trépas. 

Autre  cas  :  l’enfant  est  vivant,  vous  en  avez  la 
preuve  et  dans  le  cœur  et  dans  le  cordon.  Que 
faut-il  faire?  ï’aut-il  agir?  Le  col  n’est  pas  ou¬ 
vert,  il  faut  essayer  néanmoins  de  remonter  le 
cordon  au-dessus  des  parties  qui  s’engagent  et 


{l’y  laîésèr;  -La  iméthèdê-  n’^èst'  p'as  êxtrênïément  ■ 

1  ariciénriè..  ‘C>’ést_  'Maurioëàh  '  qui  t’à'  j  i'e  -  pr  emier-,  '  • 
i  cO'nseiiléè  \  ■  'cépèndant  ■'  Delâmothê’n  éh-  veut  pas,  ' 
-■et  Baudelocque  lui-même  n’y  apporte  qu’une  mé- 
IdjocTe.  importaneer  Cependant  Mauriceau.  avnit 
;  publié.  Sept-,  bhservations,  de.rétroipulsion  ■  du  cor-r 
idori  sudyies;  de- succès.  Mais,':à  ipari(ir;  de  là,fin  du 
:  siècle- -deriiier;  et  du  icômméncemenf  -de  celuhci,. 
{la  m.étho.de:.fut  -généralement,  acceptée,  et;depui3 
;  soixante-dix,'  -ou'.quatreTvingtsi  ansj/nul -ne  nie-, 

:  plus;.:  dans  '  .certaine-s-conditions-,  la  ;  nécessitéVd’y. 
Avoir: recours.  ,  i 

I  ;:I1  y  a.'pourtant  des  cas  oùl’on  ne  p.eut  y  par- 
yenir-fce  Sipnt:;  1°  quand  ;  la 'tête  ou  les  parties:qui 
;  se  Iptéséntèht  son'titrès  engagées  et  fortement  ser- 
,rées  dans  la  cavité  pelvienne;  2o  quand  fl  existe 
une  insertion  anormale  du  placenta  sur  le  col  ou 
idans  le  voisinage  :  toute-  téntative  est  alors  inu-r 
tile,  le  cordon  retombant  aussitôt;  dans  ce  cas  on 
l  ise  hâte,  si  possible,. dé  terminer  l’accouchement. 

,  Si  .pourtant-  le  col-  ri’, était  pas .  ouvert,,  la.,  vie  de . 
d’enfant  étarit  'en  grand  danger,  serait-il -permis  de 
pratiquer  un  ou-deux  petits- débridements  du  col?- 
'  —  Gertàinéinént.  Je  suis:  convaincu  qu’en  pareil 
cas  l’opération  est  utile,  et  que,  de  plus,  étant  sa-, 
gement  faite,  elle  n’est  point  meurtrière  pour  Iq 
'  mère^  Je  l’qi  fait,  plus.d’qne  fois  par-  une  ou  deux 
petices  entailles  de  deux-  ou  trois  millimètres. seur. 
lement  d’étendue.  Le  col  devient  alors  facilement 
dilatable  et  le  forceps  permet  de  terminer  i’ac- 
couchement  et  de ,  sauvegardqr- la  vie  de  j’en-iànt, 

J’ài  parlé,  dans  m,a  dernière,  leçon,  de,  la  thèsu 
de.M.  S,çhuré,  passée,  en,  1835,  Y, pus,  y frqu-verez ; 
tous  ,Jes.  moyens  de  réduction  employés  coptre.  la 
.  procidence  du  cordon.  T, ous  pes  moyens,  du  reste, 
sé  ressemblent  plus  ou  moins,  ,et  tpus  sont  plus 
‘  ou  moins  favorables.  L’un  des  plus  anciens  est 
celui  de  -Descamps;  l-’un  des  plus  en  vogue  est  ce¬ 
lui  du  même  auteur,  mais  modifié  par  une  sage- 
femme,  Mme  Mercier,  qui,  d'une  tige  droite  et 
'  rigide,  a  fait  une  tige  fiexible  se  mouvant  dans 
une  gaine  en  caoutchouc,  dont  l’extrémité  se  ter- 
■  mine  par  deux  petites  branches  formant  un  anneau 
'  complet  lorsqu’elles  se  rapprochent  et  dans  lequel 
’  on  introduit  le  cordon  pour,  avec  les  doigts,  le 
faire  glisser  et  remonter  au  dessus  de  la  partie 
;  fœtale  qui  se  présente  de  façon  à  lui'  faire  ainsi 
suivre  le  chemin  qu’il  avait  parcouru  dans  sa  pro¬ 
cidence.  Une  fois  arrivé  à  la  place  qu’il  doit  oo- 
'  cuper,  on  ouvre  l’anneau  et  on  cherche  à  le  dégager 
pour  ne  pas  entraîner  de  nouveau  cette  anse  en 
retirant  l’instrument.  C’est  là  même  un  de  ses 
plus  sérieux  inconvénients.  ■  • 

;  Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  porte-cordon 
allemand  de  Schœller  (de  Berlin),  qui  ne,  me  sa¬ 
tisfait  aussi  que  .médiocrement,  malgré  la  vogue 
dont  il  jouit.  Il  ressemble  beaucoup  du  reste  à.ce- 
lui  de  Mme  Mercier;  la  seule  différence  qu’il  pré¬ 
sente,  c’est  qu’il  n’a  qu’un,  seul  crochet  au  lieu  des 
deux  qui  forment  anneau  dans  l’instrument  pré¬ 
cédent.  . 

D’autres  accoucheurs  ont  imaginé  aussi  de  se 
servir,  comme  porte-cordon,  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  ordinaire  avec  son  mandrin  et 
ses  deux  petites  ouvertures  à  son  extrémité,  pour 
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recevoir  un  ruban  queiçonque  dont  on  a,  fait  une’  ;  | 
anse  lâche,  laquelle;  enqb?asse  ;lp’ cordon  queiHoii;; 
veut  réintroduire  dans  la  cavité, utérine.  Ce  moyen  J 
est  assez: bon.  '  .  -,  J 

Il  existe  encore  beaucoup  d’autres  instruments ii- 
mais  vous  en  trouverez  la  description  dans  lés  li^ij 
vres  spéciaux.  Je  me  borne  ici  a  vons  parler  des^ 
principaux.  J’ajouterai  seulement  que  le  hasard 
m’ayant  fait  acheter  -à  l’hôtel  des  ventés,  il  y  ai 
plusieurs  années,  pour  un  prix  d’un  bon  marché 
inouï  '  —  25  ou  26  i  francs^  —  une  trousse  alle-i- 
mande  qui  contenait,  en  outre  d’un  grand  nombre 
d’-instruments  divers, ideux  forceps,  j’y  trouvai ùn 
potrte  cordon,- dont;  jusqu’à  cp  jourj  je  m'étais/ 
cm  l’inventeur.  Il  sé^oompose  d’une  tige j flexible • 
portant  à  l’une  de;  ses '  extrémités- une  mortaise  * 
profonde,  dans -laquelle Jdn  iàecroohe  une.  anse  dai 
fil  un  peu. lâche,  -que  il'on;a!préalablement  passée* 
autour  du  cordopvet-llon  oonduiti  llinstrument.  là) 
où -le*  cor  don. doit  êireidéposé  pour  ainsi  fiire.'Cet- 
instrument,,  que  j 'avais;  fait  faire-  *  autrement  avec  • 
une  baguettè-dîosier,aulieà  dinnebaleinei^est  èn-i 
core,  de-  tousjipéut-ètre,'  .le'tplus'*  éomaiodè,  et  ■  se  ; 
débarrassé  facilement  de  l’anse  ombilicale  -sans^ 
laisser  le  risque  de-leramenér-'à  l’extérieur  lors-  -' 
qu’on- retirel’iinstrurmeht.' ,  *  -  i'--  '■ 

-  Gela’  dit  sur  lës  diveré'  inoyens  dé  réduction  dé 
la  procidence  du  coi’dbhj’jé'n’âi  qu’u'ii'- rhot  à  a- 
joutér  sur  la  termin'ai'séii'dé  racc'oüchement  qüi 
aura  lieu,  suivant  le's  ciéCo'n-stàriceé,  parlé  forceps 
ou  par  la  version.' Si  l’on  app'liqùe  le  férceps,.ori 
aura  soin  d’éloigher  le  cordon  des  branches  de 
l’instrurdent  pour  éviter  toute  compression  grave 
pour  les  jours  dé  l’enfant.  Quant  à  la'versioh,  je 
n’ai  rien  à  en  dire  :  je  vous- Un  ài  déjé  parlé  éti 
maintes  circonstances.'  '  ’’  ' 

{Gaz ,  des  hôpitaux)'.  ■ 


CnRONIQUE  ]}ES  SYNDICATS 


Utilité  des  Syndicats 


Nous  avons  vu  que  le  but  vers  lequel  doivehl  tendre 
les  syndicats  est  l’arnéliotatipn'  de 'là  situatipA't'ant  ma¬ 
térielle  que  *  m'orale  '  du  corps'  -médical.  Nous  '  avons  vu 
aussi  que  nous  devons 'siiHouiCo'rripter  sur  nos'  propres 
forces;  sur  notre  action  individuelle  ou  collective,  —  col-. 
lective  Surtout,  pour  arriver  au  résultat  que  nous  noué 
proposons*  d’atteindre.  Nous  ' 'sàv’oris  ■  égàlein'ent  combien 
il  estidifficilé  ‘^'introduire  ■  dans  '  la  '  ■l'égislàtibU  '  qui  nous 
régit,  les  réforrnes  nécessaires,  et  quelles  résistances  se 
sont  rencontrées  'qui "Ont  fait  'échôuër',  jusqu’à* 'ce-’jour, 
toutes 'iéstèntati-ëek  quî'O'nt  pu  être 'faites' 'éh 'ce  sens.' 
itUde  seUîëfiOié;  noûs'  àVotls  été'sü'i^’lé'^oinf ‘ilè'possed'ër 


une  jl,égisflatlqii  rép,05dan,t  -besoins  nplire  pyofessi^q);-i£ 

: c’étiyit.iàti,  tçmpjs,du.Ministèf,e,,Sà}v;andTr.,;M^iqi,)a.i;éj5ô,7p 
i  lU;fiqn  ide  jl^48  çuryin t  quL emporta  -les  minjsbiesj  pÇ. jçurs  ^ 
'projets.  J^e^j.. lecteurs  du, Qoti,ooüRS  ,  n’opt,  poinit.ipqbjiéj) 
jl’b.i^tp.i'iaqc  qves]tipn,si,bien.Vaitép  ,  pay  le,I\^(j 

.Geoffroy  -dans  le, numér.q  19,  de  cette -année,. et  les  étrap7) 
ges  ipéyipéties ;par.  ^esquçlleç  elle  a  passé'  depuisilft.  cotii7j 
;raencempp,t;4P-Ù.èClÇ  ju.sqq’à.inqs  jours.  -  ,  ,  uoi]«i 

j  De.vons-nous,.àYeo-  M.  ;le  -DtiTestelinT,.  sénateur.; -  du i 
;  Nord,  admettre  que  l’heureides  réformes  ;  sérieuses, m'est  j 
jpas  encore  sonnée,  et  nous  condamner;  à  attendre. Inderi 
ifinimmtji avec -une. résignation,  stoïque,  des, gours  meil- 
i  leurs  pour  exercer  nos.Iégitimes-  'revendications.?;  Certe8| 
f  nous  ne. le' pensons i.pasv  etoilrnous  semble-  que . , le  .rao- 
I ment lest* venu,  dei réunir  'itous  nos.  efforts  pour  .lobtenir;; 
’quflljsoit  porté  .à  nne  législation,  surannée  lesi modifies-.;! 
jtionsi universellement',  demandées  depuis  longtemps..  Le; 
;corp:3'iaédical.e8t  assez  .largement. représenté  .au  -Parle-i 
;  menti  pour  .què  nonà  puissioqsteompter .  sur  ;  une  yéforjme. . 
r^di’càlè.i;  i;..,.;'!  .■  ''.'n  i:  ,  ;  i  ..  .  .  1  .'jl'.ij.,  ;  j'.j 

t'MsiS-'CO  n’est,/pasi  là  une-raâson'  pouÿ  .rester  .inactifs.; 
Sbnous  'eiàminonS  cëlqui'se  pàSse'autour  de -nous,!  nous' 
vërrons'-.que!  partout  fil-  ëe-  ;çrée  des  'syndicats  '  profession-;! 
|nels  en  vue  de  soutenir  les  intérêts  généraux  des  groupés  I 
;  représëntant  -lés  diveïS'  corps  d’état,  les  diverses 'profës- 
'  «ions.  'Là  législation  'qui  bieutôtl' nous  ' l'espérons, '  sera! 
devenue  définitive,'  permettra  de  retirer  'de-oes"soïtési 
;  d’asëooiation  des  avantages  assez  considérables  pourque'J 
'  npüB  ii’hésitions;  pas-  un,. instant  à  nous  engager  d^ns; 
cette  voie.  Pourquoi  attendrions-nous?  Pouvons-noâs; 
espérer  .des  circonstances  plus  propices,  un  moment  .'pliis 
favorable?; Nous  né  le  'pensons  pas  :  nous  croyons,- au- 
contraire,  que  iemoment  .est  venu-  de  profiter  de  cette- 
sorte  d’agitation  qui  .sé  produit  dans  tout  le  corps  médi-; 
cal  français  et  qui  nous  paraît  annoncer  le  réveil  des 
sentiments  de.confraternité  et  de  solidarité  trop  longtemps 
,  obscurcis  par  l’individualisme  à  outrance. 

Les  réformes  ne  viendront  ;pas  seules,,  ou,  du  moits,' 

^  nous  avons  peu  de  chance  de  voir  l’initiative  partir  des! 

'  régions  ' élevées.  Nous  devons  les.  préparer,  les  rendre. 

nécessaires,  indispensables,  en  les  introduisant,  petit  à 
,  petit  dans  les  moeurs.  :  .  • 

Or,  pour  cela,  nous  devons  agir  avec  suite,  avec  mé- 
'  tîiodë,'  d’uné  manière  permanente.  L'entente  la  plus' 
parfaite!  —  qiii' pourrait  en  douter?  — est  donc  absolument 
;  Noutile.  us  rencontrerons  des  difficultés,  sans  doutejdes 
obstacles  se  dresseront  devant  nou-s  ;  nous  devron  les 
tourner  ou  les  ren-verser.  Eh  bien!  si  nous  étions  isolés,' 
qUe  poùrrions-hous  faire?  —  Rien,  absolument  'rien,  et 
St  le  découragement  s'emparerait  bien  vite  de  ceux.même' 
qu’animent  les  meilleures  intentions.  En  nous  unissant,' 
au  contraire,  en  joignant  et  combinant  nos  efforts  nous 
disposerons  d’une  force  irrésistible.  ,  ,, 

Pour  nous  '  aider,  pour  noiis  soutenir  les  uns  lès  aU'- 
;  très  dans  cétte  œuvre  dé  défense  pyofesSionnelle  .  et  'de 
'  rénovation,,  noüs  devons,  avant  tout;  nous  connaître, 

,  nous,  ap'precier.  De  là,  la  nécessite  de  noüs  voir  souvent, 

I  de" nô'iis'' réliriir,'  pôiir'd'iscilté'r  n‘6s."in'térêts  matériels "ët* 
•  faire  cbdii-i  dés  m'iilleurs  moyens  '  pour  nous  conduire 
j  avec  certitude  aux  fins  que  nous"noiis^pfôpëSbüs'.  ’Aih'sii 
I  que  l’a 'dit' M!  le  Tif  Margueritte,'  du  Havre,  ainsi  que 
'  nous  rivons  n.ous-même  écrit  dans  ce  journal,  prenons- 
1  jrp'ur  ex'è'mtifë'là  co'fidùite  'ténue  -p'af 'lés  EcclçSiastrqiïëi 
j  d'dnt  'pbrëàhfiq,  ',assüré4^ht!,''ne ';càntësfeiü*'^'l’eBprit  ’3ë 
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'isuitp  ;el  lafldifiGiplinfe  ü  admirable.  /Ils /prpuaiÿsejifcisn  “  j 
'  petits  comjtési  xjbeÿfrbiitd’euxj;  et  Jàj  iits>  disfcutent,  t9,ds  j  | 
les  sujets  qui  les  intéresséut,:  lils  pr^pperit  des  irésoJu-  ■ 
.gtiops.  tenues •secrètestetparfaitemént  /exéput^es.  '.  /. 

/  yisiobéissent  à  un  ordre  extérieur,', et  supérieur,  dira- 
î  t-oHî'T^i  [©u’impocte?  ils; îa{gis3ént ,  iainsi'j parce,  qu'ils ■  ty 
-tro'uVént  Kun  'avantage  ;  immédiat,  ils- ';ée;  .soùtiennëüt 
contre  tout  ce  qui  n'est! pàà  évàci  et  ce’ sentiment  suffit 
■  pour'énwetenir,  dans.ieurs  rangs,-;  une' entente  parfaite. 
Iis  ise prëbffcupent,' je/crois,:  'modérément de  savoir.  quUls 
-font'  acte  .d’obéissance  à'des  autorités;  supérieures-:  Ils 
.  fônt  actéide  défense  professionnelle;  c'estdà  l’essentiel, 

'  et.-ils; s'en  trouvent  bien.  -  ■'  '  ■;  !' 

;  Gréons  donc  de  petits  groupes  de  médecins  associés  Jou 
-syndiqués  qui  puissent,  sans"  grandes'  difficultés  et  sans 
frais  considérables,  se  rencontrer  très  souvent,  établir 
.  entre  eux  des  relations  suivies,  cordiales  même;  de  ma- 
-nière  à  imposer,  dès  le  début;  le  silence  le  plus  complet 
aux  mauvaises  langues  toujours  disposées  à  se  donner  car¬ 
rière  à  nos  dépens.  '• 

-■  4u'on  ne  s'y  trompe  pas:  c'est  là'un:point  capital. 

Sans  ces  relations  régulères,  nous,  ne  saurions  arriver 
-à  aucun  résultat.  Gomment,  en  effet,  pourrions-nous  prë-  ' 
tendre  à  réformer  les  auti'es,  si  nous'  ne  Commençons 
-par  réformer,  chez  nous,  ce  qui  est  le  plus  urgent  î'Aus- 
-si  qu’on  veuille  bien  nous  excuser  si  cousiiinsistons  suf- 
-tout  sur  la  formation  de  groupes  peu  nombreux.  Nous 
•  croyons  pouvoir  affirmer,'  sans  pour  cela  être  indiscret 
et  sans  manquer  aux  égards  que  nous- lui  devons,,  que 
que  l’honorable  M.  H.  'Royer,  président  de  l’Association 
Générale  des  médecins  de  France,  admet  pleinement  Tu-  ' 
tilité  de  ces  groupes  restreints. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  condamnions  les  syn- 
dicats  embrassant  tout  un  arrondissement  ou  même  tout 
un  département?  Pas  le  moins  du  monde.  Mais  je  crains 
qu’on  ne  veuille  aller  trop  vite.  Etant  trop  disséminés, 
les  membres  de  ces  syndicats  ne  pourront  pas  sufflsam- 
se  concerter  sur  les  questions  qui  les  intéressent;  ils  ne 
se  connaîtront  pas  assez,  et  on  retombera  dans  les  erre¬ 
ments'  que  nous  avons  déjà  condamnés  au' cours  de  cette 

Il  est  une  autre  considération  qui  doit  aussi .  attirer 
■particuliérement  notre  attention.  Nous  devons  user;  vis 
à  vis  du  public,  de  'la  plus  grande  circonspection,  etnous 
garder  de  donner  la  moindre  publicité  aux  décisions  que  ; 
nous  aurons  prises.  A  quoi  bon  initier  le  public  ou  la 
presse  extra-médicale  à  tout  ce  qui  nous  intéresse? 
C’est  le  vrai moye  ùdefairecrier  bien  fort  contre  nous, et  ces  . 
criailleries,  on  peut  en  être  certain,  effraieront  toujours 
quelques-uns  de  ceux  contre  lesquelles  elles  seront  pro¬ 
férées.  Et  puis,  les  affaires  médicales  intéressent  spécia¬ 
lement  le  monde  médical  :  c’est  donc  à  la  presse  médi-  ■ 
dicale  seule  que  les  communications  touchant  nos 
syndicats  doivent  être  faites.  Elle  seule  a  qualité  poul¬ 
ies  discuter  avec  compétence. 

Nous  savons  que  .pour  avoir  agi  autrement,  on  a  failli 
amener  des  regrettables  défections  dans  un  des  syndicats 
médicaux  'es  plus  importants  et  les  plus  anciens.  XJn 
honorable  confrère  s'est  senti  froissé  en  voyant  publier 
les  décisions  du  syndicat  dans  la  presse  politique,  re¬ 
présentant  une  seule  nuancé  d’opinion.  L’incident  est,  ; 
croyons-nous,  heureusement  terminé,  à  la  satisfaction  i 
de  tout-'le  -  monde,  et  nous-avons-la-ço-rtyictiott~qtte-e^eet  3 
là  une  école  qu’on  sera  peu  disposé  a  recommencer —  .  | 
i)r  Bakat-Diilàurikb.  1 


.  .  Syndicat  pe  la  Charente,.  ..  .. 

Discours  de  M.  le  De  Pintay,d-fiessalées 

■  ,  -  ...  -mb 

. Messieurs,  et  chers  Gollègues,  .■  ,  .  ■•.  > 

Notre  association  syndicale  n’a  ‘pas  encore  dix  Wois 
d’existence  (nous  tenons  aujourd’hui  notre  deuxième 'réu¬ 
nion),  et  voilà  que  déjà  nous  pouvons;  signaler  quelques 
bienfa'it|S.^,r,oduits  ;  par  :  dette,  association,;;  résultats  bien 
autrement.;. avantageux  pour.  to-usV/iquand  nous;  aurons 
amené  à  en  faire  partie  la  plupart  de  ceux  de  nos  con- 
frères  qui' sé  tiennent 'éh'core^  à  d’écart.';  ;  -'1 

-  ■  Grâce  à'  elle,  nos  relatione'entre' confrères- voisins’ ’sSfit 
plus  fréquenteé,  et  partout  nous  avons  plus  souvent  l'6K- 
'câsiôn' d’apprendre  à  nous  ’estiniôr  -réciproqüenien.t.  Nos 
-clients,  chaque  fois  qü’ils  fô'nt  appel- à'  nO's  soins-  simtil- 
tanés  ou -non. ''quand  il  s’àgit  par  èxeriipîe  d’-iine  consul- 
itatidn:  extraordinaire;  commencent  à  éomprendre  quë'^e 
-n’est  pas-  en  vain  que  nous ■ -lidiis •  sommes  syndiqués. 
-Bëjâ'  lé!recou.vrement  -des  'honoraires^  de'  quelques-ûffls 
-d’entre  houe  a -pu -se -faire  plus-àisément,- grâce  à  l’éâ- 
•piloi  dés.  imprimés'sur  lesquels  'se  lisent  sans  ostentation 
.les  titres  .dé  -notre  association. '  Pour  ma  part,  je'  suis 
heureux  de  pouvoir  Vous- dire  que  c'est  avec  succès  que 
j’ai  employé  notre  fondé  de  pouvoirs  i  Sur  un  totàlde 
plus  de  3.000  fr.  de  créances  excessiv  ement  véreuses 
jmisque  j’avais  usé  de  tous  les  moyens  coercitifs  en  notre 
pouvoir;  même  -  ^intervention  de  - r-hu-issier,'’M.  Bou- 
rabier  a  pu  encaisser  près  de  200  fr.,  nuit  jours  après 
l’envoi'  de  ses  lettres.  Ce  même  jour,  il  a  recueilli  la 
promesse  de  plusieurs  clients  que  dans  les  six  mois  il 
rentrerait  encore  près  de  700  fr.  Et  tenez  pour  certain 
que  notre  homme  d’affaires,  énergique  en  même  temps 
que  bienveillant,  n’abandonnera  pas  la  partie  contre 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  répondu  à  son  appel. 

C’est  avec  bonheur  pour  l’avenir  de  notre  association 
que  je  vous  transmets  ce  résultat  encourageant,  tout  en 
regrettant  d’avoir  à  vous  entretenir  de  mes  affaires  per¬ 
sonnelles  :  il  est  probable  d'ailleurs  que  ceux  de  nos 
confrères  qui  déjà  ont  fait  appel  à  notre  fondé  de  pou- 
■voirs  peuvent  vous  signaler  de  semblables  résultats. 

Unissons-nous  donc  loyalement,  observons  scrupuleu¬ 
sement  les  statuts  de  notre  belle  organisation!  C’est  le 
meilleur  moyen  de  nous  faire  honorer  et  respecter  du 
public;  c’est  aussi  la  vraie  marche  à  suivre  pour  Cqür 
vaincre  nos  confrères  hésitants-;  l’intérêt  entraîne  plus 
sûrement  encore  que  l’éloquence.  i 

A  l’œuvre  donc,  chers  Confrères!  Surtout  sachons  nous 
grouper  par  petits  arrondissements,  car.  j'ai,  la  couviq- 
tion  que  là  réside  l’avantage  capital  de  notre  organisa¬ 
tion  syndicale.  Mais  aussi,  élargissons  nos  rangs  pour 
eu  rendre  l’accès  plus  facile  à  tous  sans  distinction 
d’opinion  ;  que  le  diplôme  de  médecin  et  l’honorabilité 
du  postutant  suffisent  pour  entrer  dans  l’association,  -y 
■  Et  nous  aurons  ainsi  fait,  chers  Collègues,  à  l’intiga- 
tion  de  notre  honorable  confrère  le  docteur  cézilly, 
directeur  «  de  ce  journal  qui  reprcsunte  aveo  autant 
de  dénouement  'que  d'intelliÿence  les  aspirations  du 
cçrps  médical-'^  »  nous  aurons  ainsi-  fa  t,  dis-rje,  -oeu-vrê 
utile  pour  ri.otre  génération  .et  pour.c®ll®s.à|:v^jr.  f;7 
Le  Président  du  syndicat.  t)r  PiNTAun-DESSALEBS 
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SYNDléAT  MÉDICAL  'DeDX-SÈVRES. 

Les  statuts  du  Syndicat  on,t'  été  étudiés  et'  acceptés  ' 
dans  ia  réunion  préparatoire  du  27  juillet  1882. 

Cette  réunion  a  égalétnént  constitué  une  chambre  syn¬ 
dicale  .provisoire,  composée  de  : 

-  MM.  les  Docteurs,  ; 

Roulland,  à  Niort,  président. 

Pellevoisin,  à  Beauvoir-sur-Niort,  vice-président, 

■  Béranger,  à  Niort,  secrétaire-trésorier.  ■ 

Cette  chambre  syndicale,  remettra,  ses  pouvoirs,  en  sé¬ 
ance  du  27  septembre  1882,  dans  laquelle  sera  recon¬ 
nue  la  constitution  définitive  du  syndicat. 

Les  membres  adhérents  sont-  actuellement  MM.  les 
docteurs  Roulland,  Bodeau,  Bocque',  Pillet,  Niort;  — 
Martineau,  Béranger,,  Bonnain,  Moncoutant;  —  Granet, 
Carré,  Saintr-Maixent  ;  —  Pellevoisin,  Beauvoir-rSUr-Niort, 

—  De  la  Montagne,  Frontenay-Rohan.:Rohan  ;  —  Rico- 
chon,  Senoble,  Champdeniers;  — Gaillard,  Parthenay  ;  — 
Prouhet,  La  Mothe-Saint-Héraye  ;  —  Ygonin,  Benet;  — 
Dupont,  Saint-Hilaire-la-Palud  ;  —  Martineau,  Coulon- 
ges-sur-l’Autise ;  —  Boudare,  Sauzé-Vaussais. 

Les  adhésions  nouvelles  doivent  être  adressées  à  l’un 
des  membres  de  la  chambre  syndicale  provisoire. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MEDECINE.... 

PAR  EN  MÉDECIN.  , . 

M,.  Barnier  est  docteur  en  médecine  ;  il  a  été 
reçu  par  la  Faculté  de  Paris.  11  exerce  depuis  de 
longues  années  dans  la  Drôme.  Eli  bien  tout  cela 
ne  l’a  pas  empêché  d’être  condamné  peur  exercice  ' 
illégal  delà  médecine.  Le  faitpeut  paraître  invrai¬ 
semblable.  En  voici  l’explication. 

On  sait  que  les  somnambules,  rebouteurs,  ven¬ 
deurs  de  remèdes  secrets  et  autres  marchants  d’or¬ 
viétan,  qui  craignent  des  poursuites  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  ont  coutume,  pour  se  met¬ 
tre' à  couvert,  vis-à-vis  de  la  loi,  de  donner  des 
indemnités  assez  élevées  à  des  médecins  plus  ou 
moins  scrupuleux  qui  assistent  aux  consultations. 
Ces  derniers  sont  censés  les  diriger; mais  en  réa¬ 
lité,  ils  ne  font  pas  autre  chose  que  de  couvrir  de 
leur  présence  les  charlatans  qui  les  payent. 

C’est  ainsi  que  le  doceur  Barnier  ayant  reçu  un 
jour  la  visite  d’un  certain  Robert,  qui  passe  pour 
posséder  un  remède  aussi  secret  qu’infaillibe,  fa- 
cileà  appliquer,  même  en  voyage,  contre  l’horrible 


(  maladie:  appelée  lè  cahcér,-  au  liëu'dé'lui  indiîjuer 
, 'daporte'de  sottie,  consentit  d'éracbompagner  chez 
-uh'e'damè M.-.iV'jatteinte  de  cernai.'  ■  ;  ■  ■'> 

I  Après-  treize:  visites  à  .cent  francs  chacune,'  la 
[ -note. àj payer,  comprenant ' honoraires:  et  prix'Ües 
remédies; -  s’élevait  à  'quinze  cents-'  francs, -et 
Mme-M...  plus-malade  que  jamais  entrait  à  Fhôpi- 
tal-de  Garpentras-  où  il  fallut  l’opérer.  ■  >■-  -  > 

'  Cette  merveilleuse  cure  ayant  été  ébruitée,  le 
docteur  Barnier  fut  traduit  devant  le  tribunal  de 
Garpentras, pour  vente  de  remèdes  secrets.  Con- 
.  dàm-né  pour  cè  chef  à  deux  cents  francs  d’amende, 
il  a  interjeté  appel  et  la  cour  dè  Nîmes  a  confirmé 
,1a  décision  des  premiers-  juges.  Cet  arrêt,  et  c’est 
là,  où  nous  voulions  en  venir.,  contient  deux  consi- 
-  dérants  que  leront  -bien  de  méditer  tous  ceux  qui 
prostituent  leur  titre  dè  docteur  en  médecine  en 
consentant  à  se  faire  les  comparses  des  empiri¬ 
ques..;.  -  -  I  . 

Voici  ces  considérants  : 

«  Attendu  que,  si  le  docteur  en  médecine  régu¬ 
lièrement  .-pourvu  .dotson  diplôme,  a  le  droit 
d’exercer  l’art  de  guérir,  librement  et  souverai¬ 
nement,  de  juger  avec  une  pleine  indépendance 
les  cas  qui  lui  sont  soumis,  de  prescrire  magistra- 
tralement.  les  remèdes  qui  lui  paraissent  néces¬ 
saires  et  ne  peut  jamais,  en  le  faisant,  être  con^- 
sidéré: comme  exerçant  illégalement  la  médecine, 
il  n’en  est  pas  de  même  quand,  renonçant  à  son 
indépendance  et  à  son  autorité,  éteignant  en 
quelque  sorte  ses  propres  lumières  et  cessant  de 
juger  et  de  prescrire  Jui-même,  il  s’associe  avec 
une  personne  sans  diplôme,  possesseur  d’un  re¬ 
mède  .  secret,  réputé  efficace  pour  certaines  mala¬ 
dies,  la  couvre  de  son  propre  diplôme,  et,  de  con¬ 
cert  avec  elle,  traite  une  maladie  avec  les  remèdes 
dont  il  ignore  absolument  la  composition  et  qu’il 
consent  à  appliquer  sans  les  contrôler  ; 

«  Qu’en  effet  le  docteur  en  médecine,  en  coopé¬ 
rant  ainsi  à  l’oeuvre  illégale  de  son  associé,  sans 
pouvoir  s’en  rendre  compte  et  aveuglément, 
n’exerce  plus  en  réalité  l’art  de  guérir,  qui  com¬ 
porte  nécessairement  la  connaissance  et  l’intelli¬ 
gence  des  moyens  curatifs  et  des  principes  scien¬ 
tifiques  qui  doivent  diriger  leur  emploi,  et,  qu’au 
contraire  .sa  participation  servile  à  l’œuvre  de 
sou  associé  lui  emprunte  toute  son  illégalité.  » 
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Paris,  Typ.  de  M.  Dioembra,  326,  rue  de  Vngirartt. 
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BULLETIN 


On  se  rappelle  les  objections  très  sérieuses  que 
M.  Blot  a  élevées  contre  la  proposition  de  M .  Bou- 
lej,  de  tenter  en  xifrique,  sur  les  Arabes,  des  essais 
d’inoculation  faite  avec  du  virus  varioleux  dilué. 
En  répondant  à  son  honorable  contradicteur,  M. 
BowZet/ rappelle  qu’il  a  proposé  ces  essais  sur  les 
Arabes,  uniquement  parce  que,  par  suite  de  préju¬ 
gés  de  caste  et  de  religion,  ces  populations  étaient, 
en  général,  hostiles  à  la  vaccine.  L’orateur  affirme 
que,  d’après  les  documents  qu’il  a  reçus,  cette  ré¬ 
pugnance  à  se  laisser  vacciner  avec  un  sang  imp.j^r . 
continue  à  dominer  chez  lès  indigènes  de  l’Algçpie,  ; 
tandis. qu’ilsiaccepteh-t:  faciléndeht  i’inocilliatioA  du  ; 
H*irùÿ  vàrlo'lèn-!xr^  Bh'èhtirë,'  fedilè  'l'’iiiflüëncé  ■'üé’lh  : 
çKa’lèür  .ij'ül  fêgne''én'‘^ès'''ré^ons,'^  Ï4',':ÿac‘c^^^^  ‘ 

(feY.îilîérq,tioin,s/^j^uv’'l,e./rejid§jç,^'j§|^pjl^  ; 

..qnisquelles  ,  résisjt,ç, ,  le,,  ,yir!lSiiiTadftleHX[.  '  iBudsqqe  ■ 
il’Arabe  consent  à  ce'qu'.oh  LüifinôOille'Iie'virüS'Vsi^  i 
Kblëilx,  et  celifii-là  'séülèiÜèntifil'^^kitio^i'4fi'é7^^^  ! 
|iriue  '  M.  '  ^Bqü'Ié^Jj'de^suiietitjiérf'^^^  | 

QÎirus,^pur,  celle,, du [Vjr, us  L'ilia-PSule  | 

'ifeuLdejdiinihuer  lesiGhanoesvd^acddentsi  eti  d’efi-i 
sayer  d’obtenir,  s’il  est  possible,  la  vpiole  bit,  j^otir  • 
■nifetix' dire,  là'fièVi^e  VWrîoI'^Bsê^éVl’iin'rii'tifiit^'éaus  i 
l’épuration,  comme  M.  Peuch  parait  avoir  obtenu,  ■ 
par  l’inoculation  du  virus  dilué  ^e  la  clavelée,  la 
fiè'vré  et  Vinimunité,  sans,lçs,,appidsnts  iQMÙSide 
la  maladie.  Peut-être  arriverait-on  ainsi,  en  sup¬ 


primant  les  manifestations’ locales  de  lUnoeulation 
varioleuse,  à  rendre  la  maladie  non.  transmissible 
par  voie  d’infectiOn.  Voilà  pourquoi  l’orateur  n’a 
pas  hésité  à  inviter  ;  les  médecins  de  notre  armée 
d’Afrique  à  tenter  sur  les  Arabesides  expériences 
.analogues  à  celles  q.ue  M.  Péuch  à  faites;  sur  les 
animaux. 

M.  Blot  déclare  qu’il  n’est  pas  convaincu,  çtil 
considère  toujours  comme  un  acte  .d’imprudence 
grave,,  d’engager  nos  confrères  d’Afrique  à  répéter 
.sur  l’homme,  fût-il  .Arabe,  des  expériences 'Cjui, 
pratiquées  jusqu’ici  sur  des  animaux,  ont  été,  de 
l’aveu  même  de  l’auteur  de  la  nouvelle  méthode, 
trop  insuffisantes  pour,  qu’on  pût  se  former  une 
opinion  solidement  fondée. 

Sait7:0p.i  .cçi.qu’jL®! viendra,  dans  la  suMsydes 
nouvelles  expériences  de  M.  Peuch  :  est-on  bien 

mnltipiier  le  virus  varioleux  en  Afrique,  au  milieu 
de  populations  cruellement  éprouvées  par  la  va¬ 
riole,  né  \>ut-il.,'pâs'v|nrai4&]è&Qyî^gÊÎ3ios  con¬ 
frères  de  l’armée  à  propager,  comme  ils  le  font, 
par  tous  les  moyens,— le-.v-irus  vaccinal,  qui,  lui, 
n’oflre  aucun  danger  et  préserve  du  fléau  ?  De  ce  que 
la  médecine  vétérinaire  n’a  pas  encore  trouvé  le 
^vah'éin’de  ià  êlàvé'lêè^Ÿênfiffit-Iîl la’-ihéilédme 
humaine  doi‘rè'h,hàiiâon6'érl‘é'VM(icih  |de  la  variole 
qui  a  fait  ses  preuves  d^pi^is  .près  d’un  siècle?  Ce 
serait  vraiment  aTler"’’à  reluirons. 

,,  îdesëieqrs,^, , i,Gjuérjç,i  fenrej,'  M,-, iBerriiriet  J. 
Rochard  protestent  également,  au  nom  de  l’hu¬ 
manité, jcqntpe  l’introductipn,  ,,d,9(û?  iia.,jaédiqçine 
humaine,  de  la  méthode  proposée  pàl>'Mü  Bbu-lify 
et  constatent  les  progrès;  que  fait  tous  les  jours 
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l’habitude  delà  vaccination,  aussi  bien  en  Algérie 
qu’en  Cochinchine. 

M.  J.  Rochiard' fait  une  nouvelle  comniünicâ- 
tion  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  par  une 
naéthode  mise  en  pratique  par  les  médecins  .de, 
Shang-Haï.  Cette  méthode  qu’il  a  déjà  fait  con¬ 
naître  dans  une  première  communication  à  l’Àcà- 
démie,,le  26  octobre.  1880,  consiste  à  ouvrir  les 
abcès.largement.etd’un  coup,  après  une  ponction 
exploratrice  préalable,  et.  en  se  àervant  de  l’ài-^ 
giiille  aspiratrice  comme  d’un  conducteur,  puis  a 
mettrè  eii  usage  1  e  pansement  de  Lister  (inj  eptions 
.phéniquées,  drain  .volumineux,  cuirasse  :  antisep¬ 
tique).  Ce  traitement'  a  produit  des  résultats  sur¬ 
prenants  entre  les  mairis'dü  D’’  Little,  de  Shàng- 
Ïîàï; .  . 

Depuis  cette  époque,  M.  Rochard  a  reçu  de 
nombreuses  communications  qui  o'ht  affermi  sa 
confiance  dans  ce  mode  de  traitement.  Il  lui  a 
été  adressé  en  particulier  deux  observations 
qüi  lui  paraissent  des  plus  concluantes,  l’une  par 
M.  le  docteur  Lolland,  médecin  de  la  marine, 
l’autre  par  M.Ie  docteur  Bernard  (de 
anbien  médecin  de  là  marine.  Dans  les  deux  cas, 
le  succès  a  été  complet,  bien  que  les  malades 
parussent  être  dans  un  état  désespéré  avant 
l’opération.  ■ 

M.  J.  Guérin  préfère  la  méthode  sôüs-cutanée. 
On  ponctionne  l’abcès  à  l’aide  '  d’un  trocart  assez 
.volumineux,  puis  on  lave  la  poche  avec  un  cou¬ 
rant  d’eau  phéniquée  qu’on  fait  passer  dans  le  kyste 
.au  moyen  d’un  appareil  aspirateur.  On  évité  ainsi 
les  grandes  incisions  et  les' inconvénients  qu’elles 
jpeuvent  présenter  et  le  succès  n’en  est  pas  moins 
certain.  '  D''' J.  Geoffroy. 


CHIRÜÎIGIE  PRATIQUE 


Des  iINDl CATIONS  ;OPÉrAïOIRES  après  les  grandes 
BLESSURES  DBS  IiIEMBRBS.  , 

(Suite  et  fin). 

Dans  un' précédèht  article  (1)  nous  avons  posé 

"  (1)' Voir  le  Contours  médical  du9  septembre  1882, 
NorSôj  p.  438.  ■  ,  •  é  -■  .-/ni'  ..o-' 


les  bases  sur  lesquelles  le.  .chirurgien  doit  s’ap¬ 
puyer  dans  le  choix  de'ses  décisions,  lorsqu’il  est 
éh  présence  d’une  blessure  grave.  Nous  avons 
.s,uccepsivement„étudic  la  Blessure,  le  Milieu,  et 
'  'la  Sdéssè.  Qu’on  nous  permhtte  encore  d’insister 
ici  sur  quelques  points  relatifs  à  ce  dernier,  et  ,qui 
jetteront  un  grand  jour  sur  le  profiostic  dë.s  bles¬ 
sures.  Supposons  deux  blessures  identiques  venant  • 
,  atteindre  deux  sujets  :  l’un  est  absolument  bien  por- 
"tàht  :  c’est  un  dressé  simple-,  l’autre  est  entaché 
d’une  maladie  organique  ou  constitutionnelle;  au 
point  de  vüè  prbnbstiqqè:,'  c’est  un  malade  blessé. 
Si;  au  contraire;  on' h’ arrive  auprès  du  blessé  sim- 
plé  que  lorsqu’il  est  saisi  par  la  fièvre  traumati¬ 
que,  on  sera  en  présence  d’un  blessé  maladé.  Ces 
distinctions,  que  ndus  empruntons  au  livre  si  émi¬ 
nemment  clinique  du  Proîèsséur  Verneuil  (1),  pa¬ 
raîtront  arides  à  première  vue;,.mais,  en  analysant 
les  ëàé  qui ’  s'e' prés'éhtent,  bh  verra  qu’elles  sont 
l’expression  de  la  vérité 'Clinique:  ' 


Il .  —  Du  choix  de  rindicatloiL  opératoire,  —  la  Ré¬ 
gularisation,  —  la  Couserration. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  Régula¬ 
risations.  La  régularisation  d’une  blessure  est, 
comme  on  le  sait,  une  intervention  par  laquelle  le 
chirurgien  profite  du  travail  fait  par  le  corps  vul- 
nérant  et  le  complète  en  coupant  parfois  un  lam- 
peau  de  peau  ou  des  parties  molles  broyées,  ou 
bien  en  réséquant,  àla surface  de  là  plaie,  des  lam¬ 
beaux  de  tissus,  des  pointés  osseuses,  etc.  Mais , ce 
procédé  n’ést  point  permis  partout,  les  régions  à 
gros  os,  comme  la  cuisse  et  la  jambe,  présentent, 
dans  leurs  traumatismes,  des  épanchements  san¬ 
guins  profonds,  des  tiraillements  musculaires 
plus  ou  moins  lointains  qui  contre-indiquent  la 
régularisation  et  prescrivent  l’amputation  au-des¬ 
sus  du  foyer  traumatique.  On  comprend,  en  effet, 
tqu’en  gardant  une  vaste  plaie  dont  la  suppuration 
devra  retrancher  de  nombreuses  parcelles,  on  ne 
pourra  obtenir  un  mpignon. fourni  et  bien  mate¬ 
lassé.  La  main,  le  pied,  le  bras  et  quelquefois  l’é¬ 
paule  sont  les  seules  régions  où  l’on  peut  régula¬ 
riser. 

A  quel  moment  doit-^on  agir  dans  les  blessures 
de  la  main  et  du  pied  indiquant  la  régularisationt 
Un  grand  nombre  de  pratiçjens  préfèrent  atten¬ 
dre  que  l’élimination  spontanée  des  parties,  mor- 
tifiéès  se  soit  effectuée  pour  se  borner  à  achever, 
par  une  opération  tardive,  ce  qüe  la  nature  cura- 
trice  vL  anra  pas  fait,  à  souhait.  .  Mais  pourquoi 
.exposer  le,  malade,  aux  dangers  d’une  suppuration 
prolongée  et  plus  tard  à  une  opération  secondaire 
"sur  des  tissus  malades?  Nous  nous  rangeons  à  la 
suite  de  ceux  qui  préfèrent  régulariser  une  plaie 
-fraîche,  en  sachant  conserver  ce  qui  peut  servir 
.plus  tard'..  -,  -  '  •  ;  ■  .  .  ■;  ,  ; 

Dans  une  de  nos  observations  nous  a-yona  re- 


(1)  Verneuil,  îlf en! oirei  de  c7urwrflrie.  T.ihles  ?tîû- 
putaüons,  p. '345  et'süW. '  ■'  ü"  i-  ■  '  • 

,  .  .,.n  '.S.minlmaid 
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cueilli  l’histoire  d’uii  homme  de  'vihgt-cînq  ans 
qui  avait  eu  la  partie  antérieure  du  pied  'coupée 
par  le  bout  d’un  tonneau  garni  d'un  cercle' de  fer. 
A  son-entrée  à  l’hôpital,  il -présentait'^  une  plaie 
elliptique  dans  laquelle  les'têtes'  des'métacatpièns- 
faisaient  saillie.  Le  chirurgien -  pratiqua  'immé¬ 
diatement  la  résection'  dé  -ces  têtes  et  du  corps- 
de  l’os  dans  une  étendue  suffisante  et  le  malade 
guérit  très  bien  dans  la  suite;  tandis  que  'shl  avait- 
été  abandonné  à  lui-même,  il  aurait , eu  une  sail¬ 
lie  gênante'  de  ses  extrémités  osseuses  dans  la  ci¬ 
catrice  d'où  serait  résultée  la  nécessité  d’une  opê-^ 
ration  ultérieure.  •  '  •  ,  . 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la' régularisation  doit 
toujours  être  suffisante  du  côté^es  os,  pour  qu’én 
guérissant  ils  soient  bien  recouverts 'par  les  parties 
molles.  On  ne  doit  point  laisser- de  pointes  osseuses 
et  on  doit  remonter  assez  haut  au-d  essus  de  la  plaie. 
Nous  avons  pu  observer  récemment  un  employé., 
de  chemin  de  fer,  qui  avait  e,ule  bras  écrasé,  par 
une  locomotive,  dans  son  quart  supérieur  ;  on 
avait  régularisé  seulement-les  parties  molles  et 
le  fragment  d’humérus  restant  '  présentait  une' 
pointe  aiguë,  tournée  en  dehors,  puis  menaçait  de 
perforer  là  peau,  et  rendait  les  frottements  dou¬ 
loureux,  on  fut  obligé  de  réséquer  cette'  pointe 
osseuse.  Bans  cette  région,  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  que,  quand  un  traumatisme  divise  l’hu¬ 
mérus  au  voisinage  de  son  col  chirurgical  il-  est 
préférable,  en  régularisant,  de 'saisir  avec  un  da¬ 
vier  puissant  le  fragment  huméral,  d’aller  diviser' 
la  capsule  et  d’extraire  la  tête..  Les  muscles  du 
moignon  de  l’épaule  tirant,  en  efl'et,  Sur  celle-Ci 
tendront  toujours  à  diriger  en  dehors'  l’êxtrémité 
externe  du  fragment. 


Conservation  ou  A.mputation. 

A  une  certaine  époque  de  la  chirurgie,  les  pra¬ 
ticiens,  redoutant  les  accidents  consécutifs  aux 
blessures,  n’hésitaient  pas  à  enlever  des  membres 
que,  grâce  aux  procédés  antiseptiques  actuels, 
nous  pouvons  maintenant  conserver.  Les  fractures 
compliquées  de  la  jambe,  par  exemple,  étaient  une 
indication  d’amputation,  et  on  sait  maintenant 
que,  par  le  pansement  ouaté,  le  Lister  ou  le  pan¬ 
sement  iodoformé  occlusif,  on  obtient  des  résul¬ 
tats  merveilleux.  Mais'si  les  tendances  conserva¬ 
trices  sont  permises,  il  ne- faut  pas  en  abusër. 
Pour  des  fractures  ouvertes;  d’égale' gravité,'  on 
pourra  conserver  le  membre  d’un  malade,  tandis 
qu’il  faudra  amputer  l’autre.  Les  indications  que 
nous  avons  données  plus  haut  sur  les'  dieFérences 
de  pronostic,  eu  égard  au  malade'  ' et  au  milieu,' 
sous  doivent  ici  montrer  la  voie  la  plus  sûre.  'Un 
blessé  jeune,  vigoureux,  sans  aucun  antécédent 
morbide,  sans  état  constitutionnel,  devra  bénéfi¬ 
cier,  de  la  conservation  ;  •  son  organisme  pourra, 
à  l’abri  d’un  pansement  antiseptique,  faire  les  frais' 
de  la  réparation  :  c’est  \e, blessé  simple.  D’autre 
part,'  un  blessé  adulte,  ou  un  vieillard,  un  homme 
eutaché  d’un  vice  constitutionnel  '  un  alcoolique;' 
UTx.malade  blessé,  en  un'môt,  quelques  bonnes 
que  puissent  être  les  conditions  extérieures;  devra 


inspirer  de  la  défi'ânce.  On  essaiera  de  conserVer, 
mais  en  surveillant  de  près  les  moindres  symp^' 
tômes  pour  intervenir  'au  plus  tôt.'  Quelques 
exemples,  puisés  dans  nos'dbserrâtions,  éclaireiT-' 
ront  ce  que'nous  venons  d’avancer. ,  '  '''' 

Eh  1877,  nous  avons  suivi  un  malade,  jeune" 
,  homme  de  dix-huit  ans  et  demi,  extrêmement  vi-' 
goureux.  Il  entra  à  l’hôpital-,  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  yerneuil,  à  la  Pitié,  atteint  d’une  fracture^ 
de  jambe  comminutive  et  compliquée  de  plaie, 
à  la  partie  inférieure.  du  membre  :  p’étqit  le  sac  de 
noix  dès  auteurs  ;  néanmoins  la  circulation  dés 
'  artères  du  pied  était  intacte.  Ou  pratiqua  immé¬ 
diatement  l’occlusion  de,  la  plaie  et  on  plaça  -le 
membre  fracassé  dans  unè  gouttière  plâtrée;  puis 
le  tout  futèntouré  d’un  appareil  ouaté.  Les  jours 
suivants,  tout  se  passa  simplement,  la  tempéra^ 
t'urë  ne  monta  pas  au-delà  de  38°  6.' Soixante— 

,  cinq  jours  après  l’accident,  onenlevaittout  l’appa^ 
reil  ,  la  jambe  était  consolidée  au  moyen  d’un  câl 
volumineux,  les  plaies  étaient  à  peu  près  guéries: 
Le  malade  marcha  très  bien  dans  la  suite,  et, i 
cependant  il  avait  une  lésion  qui  eût,  quelques' 

.  années  auparavant,  indiqué  formellement  l'am¬ 
putation,  surtout  dans  un  milieu  hospitalier;  ' 
Récemment  nous  avons  vu  un  autre  maladé, 
qui  va  nous  montrer  l’autre  côté  do  la  question. 
Cet  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était  entré 
dans  le  service  du-  regretté  professeur  Bcocâ, "ém 
1880,  lui  aussi,  pour  une  fracture  éompliquéé  de  la 
jambe.  Il  était  profondémement  alcoolique  la 
fracture,  causée  par  un  coup  de  pied  de  cheval,' 

'  paraissait  pouvoir  guérir  sans  opération.  Bientôt 
la  suppuration  s’empara  de  la  blessure,  et  les  fu¬ 
sées;  purulentes  qui  se  produisirent  ne  se  sont  com¬ 
plètement'  fermées  qu’à  la  fin  de  1881.  Au  com¬ 
mencement  de  cette  année,  le  membre  ne  suppu¬ 
rait  plus,  mais  la  fracture  n’était  pas  consolidée  q 
le  genou  était  roide,  la  peau  ne  pouvait  supporte! 
la  '  moindre  pression  sans  s’escharrifier  ;  enfin 
c’était  un  membre  plus  nuisible  qu’utile.  Récem¬ 
ment  ce  malade  succombait  à  des  accidents  de 
suppuration  produits,  dans  la  cuisse,  à  la  suite 
d’une  tentative  de  redressement  du  genou.  N’eût-il 
pas  mieux  valu  amputer  ce  malheureux  au  mo¬ 
ment  de  son  accident  ?  Il  est  probable  qu’il  eût 
bien  guéri  et  qu’avec  un  membre  artificiel  il  eût 
continué  à  vivçe.  En  résumé,  tout  en  se’  tenant 
dans  la  limite  des  grandes  règles  que  nous  'avons 
énoncées,  si  on  tente  la  conservation  d’un  mem¬ 
bre  dont  les  lésions  n’indiquent  pas  la  suppres¬ 
sion  immédiate,  il  ne  faut  le  faire  qu’en  exerçant 
autour  du  blessé  la  plus  minutieuse  surveillance. 
Il  faut  être  à  l’affût,  pour -ainsi  dire,  des  signes 
qui  annoncent  une  complication  grave,  afin  d’agir 
au  plus  vite  et  d’opérer  avant  que- le  blessé  soit 
à&'fenn.  malade.  •  : 


De3  A.mputations  traumatiques.  , 

-  Au  point  où  nous  en  sommes  de  notre-.étude',' 
nous  voyons  qu’il  est  des  traumatismes 'qui,'  par 
leur  gravité- 'extrême,  indiquent  formellement' la 
suppression  du  membre  blessé  ;  qu’il  en'esfc'd’au- 
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très  qui,  vu  des  circonstances  particulières  (âge  du  ; 
Wessé,  milieu  où  il  vit,,  maladie^  générales, dont 
il  est  atteint),  l’indiquent  non  moins  nettement. 
Il  ;  nous  reste  donc  à  étudier  deux  questions  de  la 
plus  haute  importance  :  1“  A  quelle  époque  doit-on . 
amputer?  2*  Où  faut-il  amputer?  -rrPuis  nous  ter¬ 
minerons  ce  long  article  par  quelques  mots  sur 
le  pansement  préférable  dans  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions.  I 


A.  —  Du  moment  d3s  amputations  traumatiques.  1 

Nous  n’allons  pas  rappeler  à  nos  lecteurs  les 
longues  querelles  entre  les  partisans  dé  l’ampu¬ 
tation  primitive  etceux  des  amputations  secon¬ 
daires.  Cette,  longue  controverse  existait  déjà  au 
siècle  dernier,  loi^sque  Boucher  recommandait  et 
pratiquait  toujours  les  amputations  immédiates, 
tandis  que  Faure,  opérateur  non  moins  habile, 
n’amputait  jamais  un  blessé  qu’à  partir  de  qua¬ 
rante  jours  après  la  blessure.  Dire  que  ces 
discussions  sont  finies  serait  téméraire,  à  notre 
époque;  mais  nous  pouvons  fixer  un  peu  nos  idées, 
à  ce  sujet,  en  analysant  des  séries  de  faits  bien 
observés. , 

Il  faut  d’abord  bien  nous  entendre  sur  ce  que 
nous  devons  appeler  amputations  primitives  ou 
secondaires,  car  nous  croyons  que  beaucoup  de 
statistiques  sont  absolument  dépourvues  de  va¬ 
leur,  à  cause  de  la  mauvaise  classification  des  cas. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  figurer  dans  les 
amputations  primitives  des  opérations  faites  sur  ' 
blessés  de  guerre  deux  et  trois  jours  après  l’acci- 
dentlNous  croyons  qu'il  est  préférable  d’adopter 
la  classification  du  professeur  Verneuil.  Il  prend 
pour  point  de  repère  l.e  moment  où  commence  la 
fièvre  traumatique.  On  sait,  en  effet,  qu’entre  le 
moment  où  est  produite  la  blessure  et  celui  où 
<iébute  la  fièvre,  il, y  a  toujours  un  intervalle  de 
douze .  à  trente-six  heures.  Pour  M.  Verneuil  les 
amputations  pratiquées  dans  cette,  première  pé¬ 
riode,  qu6  l’on  peut  étendre  aux  premières  heures 
de  la  fièvre  traumatique  simple,  sont  les  seules 
amputations  primitives  ovl  immédiates  qp’il  ap¬ 
pelle  aussi  antépy rétiques. 

Le  blessé  entre  ensuite  dans  la  période  dange¬ 
reuse,  où,  ;  s’il  est  sfwpZe,  .c’est-à-dire  jeune, 
vigoureux,  bien  constitué,  dans  un, bon  milieu,  il 
en  sera  quitte  pour  subir  la  fièvre'  traumatique 
ordinaire  qui  ne  dépasse  pas  habituellement  38“5 
et  qui  dure  de  trois  à  six  jours.  Mais  s’il  est  âgé, 
débilité,  diathésique,  à  cette  fièvre  bénigne  pour¬ 
ront  succéder  des  accidents  autrement  graves, 
accidents  d’origine  septicémique  à  forme  plus  ou 
moins  foudroyante,  ou  encore  la  pyohémie.  Cette 
période  sera  celle  des  amputations  secondaires 
ou  in  trapy rétiques. 

Enfin,  après  avoir  subi  des  accidents  aigus  plus 
ou  moins  graves,  le  blessé,  chez  lequel  une  sup¬ 
puration  interminable  s’est  établie,  s’affaiblit  peu 
à  peu  ;  il  finira  pas  périr,  si  on  n’intervient  pas. 
C’est  là  une  amputation  tertiaire  ou  tardive  ou 
(encore  métapyr étique,  pour  terminer  notre  no¬ 
menclature. 


Il  nous  faut -choisir  entre  les  :  deux  premières' 
classes, et  avoir  des  raisons  plausibles  pour  guider 
notre. .  choix.'  Brehons  notre  statistique  qui  porte 
sur  dix-neuf  amputations  traumatiques  .  En  adop¬ 
tant  la  classification  i  que  nous  avons  énoncée, 
nous  trouvons  neuf  amputations  primitives  et'  dix 
secondaires.  Sur  les  neuf  primitives  sept  malades 
ont  guéri;  deux  sont  ;  morts,  et  sur  ces  deux 
mortsjl’un  a  succombé  au  tétanos  ;  l’autre;  un 
vieillard  n’a  pu  se  relever  du  choc  traumatique. 
Des  dix  amputés  secondairement,  au  contraire, 
quatre  seulement  ont  guéri,  tandis  que  six  ont' été 
emportés  par  des  aecidents  divers  :  gangrène, 
septicémie,  infectioui  purulente,  emphysémie  pu¬ 
tride. 

Etudions  maintenant  de  plus  près  nos  trois 
classes  d’amputations.  • 

La  statistique  nous  montre  que  les  amputations 
primitives  sont  celles  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats.  Cependant,  nous  devons  dire  qu’il  n’est 
pas  indifférent  d’amputer  à  tel  ou  tel  moment  de 
cétte  période  primitive.  Nous  avons  insisté  dans  la 
première  partie  de  ce  travail  sur  le  choc  traumati¬ 
que, cet  étatde  collapsus  nerveux  qui  suit  toutesles 
blessures  graves;  nous  avons  dit  qu’il  durait 
plus  ou  moins  longtemps  suivant  l’âge  et  la  vi¬ 
gueur  du  sujet,  ainsi  que  suivant  la  gravité  du 
traumatisme.  La  clinique  nous  montre  que  les  opé¬ 
rations  pratiquées  durant  le  choc  ne  font  quehâter 
la  mort  des  blessés  ;  le  nouveau  traumatisme  aug¬ 
mente  le  collapsus  nerveux  et  ils  succombent  avec 
un  abaissement  progressif  de  la  température. 
Qu’est-ce  qui  peut  donc  nous  indiquer  le  moment 
favorable?  C’est  la  température  :  «  N’opérez  pas, 
dit  le  professeur  Verneuil,  tant  que  la  température 
du  blessé  sera  au-dessous  de  la  normale.  »  Il  faut 
attendre  que  le  thermomètre  marque  de  37“5  à 
38®;  il  faut  la  provoquer  au  moyen  de  frictions, 
de  boissons  alcooliques,  d’injections  hypodermi¬ 
ques  d'éther.  Nous  possédons  l'observation  d’un 
vieillard  de  soixante-quatre  ans  qui  fut  amputé 
pour  une  fracture  comminutive  de  la  jambe,  alors 
qu’en  période  de  choc  sa  température  ne  dépassait 
pas  36°2.  Cinq  heures  après,  il  mourait  dans  le 
collapsus  et  bien  que  plusieurs  injections  sous- 
cutanées  d’éther  aient  fait  monter  sa  température 
à  37°2.  Il  ne  faut  donc  pas  opérer  tant  que  le  ma¬ 
lade  ne  réagit  point  contre  la  dépression  nerveuse 
primitive  causée  par  le  traumatisme. 

.  La  seconde  période,  la  période  dangereuse,  à 
mauvais  pronostic,  peut  présenter  un  grand  nom¬ 
bre  de  complications  mortelles,  avons-nous  dit, 
et  qu’il  est  de  la  plus  grande  utilité  de  prévoir. 

La  fièvre  traumatique  est  l’accident  le  plus 
simple,  il  est  d’un  pronostic  bénin;  plus  vive  ce¬ 
pendant  chez  l’enfant  et  les  sujets  nerveux  que  chez 
l’adulte,  elle  ne  dure  pas  en  moyenne  plus  de  six 
jours,  jamais  elle  ne  monte  à  40°,  Si  donc  on  voit 
survenir  des  frissons  et  une  ascension  thermique 
de  40“  ou  40o5,  il  faut  craindre  autre  chose. 
Chez  les  sujets  cachectiques,  les  alcooliques,  il  se 
fait,  dans  le  foyer  traumatique,  une  fermentation 
dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature,  mais 
dont  le  résultat  est  une  intoxication  aiguë  qui 
menace  directement  tout  l’organisme  et  qui  ïô 
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manifeste  localement  par  ides  phénomènes'  varia¬ 
bles.  Nous  ne  ferons  qu’énumérer  les  principales 
complications  locales  que  l’on  peut  rencontrer. 

La  gangrène  primitive  èM  V emphysème  pu¬ 
tride  senties  complications  lés  plus  foudroyantes, 
l'érysipèle  bronzé,  dont  on  voit  les  premières 
-descriptions  dans  Velpeau,  est  encore  une  com¬ 
plication  fréquente,  qui  paraît  plus  spéciale  aux’ 
diabétiques  et  aux  alcooliques.  Tous  ces  accidents 
sont  d’un  pronostic  aussi  mauvais  les  uns  que  les 
autres  ;  nous  avons  des  observations  de  tous  >  et, 
sauf  dans  un  cas  de  gangrène  dé  la  jambe  où  on 
fut  obligé  d’amputer  la  cuisse,  tous  les  blessés  o- 
pérés  dans  ces  conditions  ont  succombé  rapide¬ 
ment. 

La  pyohémie  a,  peut-être,  une  marche  moins 
rapide;  et,  bien  que,  d’après  les  faits  de  M.  Ver- 
neuil,,  les  blessés  opérés  en  puissance  de  cette 
complication  succombent  quatre-vingt-dix-huit 
fois  sur  cent,  si  elle  n’est  pas  absolument  confirmée, 
elle  ne  contre-indique  pas  tout  à  fait  l’amputa¬ 
tion  qui  est  la  dernière  planche  de  salut.  ■ 

Disons  enfin  un  mot  des  amputations  tardives  ; 
elles  aussi  sont  faites  presque  toujours  dans  des 
conditions  défectueuses.  Les  opérés  suppurent 
depuis  longtemps  et  sont  peu  capables  défaire  les 
frais  d’une  cicatrisation.  Dans  une  de  nos  obser¬ 
vations,  le  blessé,  alcoolique,  atteint  de  fracture 
compliquée  de  la  jambe,  fut  amputé  de  la  cuisse 
quarante  jours  après  l’accident,  en  pleine  suj)pu- 
ration.  Le  moignon  s’enfiamma,  suppura,  et  le 
malheureux  finit  par  succomber  à  l’hecticité. 


B.  —  Où  faut-il  amputer  et  quel  est  le  pansement 
préférable? 


Le  lieu  de  l’amputation,  lorsqu’elle  est  décidée, 
n’est  pas  indifférent.  On  sait,  en  effet,  que  les 
plaies  contuses,  les  broiements,  s’accompagnent 
de  désordres  plus  ou  moins  éloignés.  Il  ne  faut 
donc  pas  «.mputer  trop  près  du  foyer  traumatique, 
afin  d’éviter  les  suppurations  qüi  s’établissent  fa¬ 
talement  dans  les  parties  contuses.  Nous  avons 
l’exemple  d’un  blessé  que  l’on  amputa  primitive¬ 
ment  dans  le  foyer  d’une  fracture  comminutive 
de  la  jambe;  la  gangrène  s’empara  du  moignon, 
on  amputa  la  cuisse  et  le  malade  guérit. 

Les  lésions  à  distance,  ruptures-  musculaires, 
épanchements  sanguins  dans  les  gaines  sont,  pour 
nous  une  condition  importante  qui  doit  nous  gui¬ 
der  dans  le  choix  du  pansement.  Si  nous  avons 
vu  la  réunion  immédiate  réussir  dans  des  ampu¬ 
tations  pathologiques  nombreuses,-  jamais,  sauf 
dans  un  cas  d’amputation  du  bras  faite  dans  les 
parties  tout  à  fait  saines,  nous  ne  l’avons  vu  réus¬ 
sir  dans  les  amputations  traumatiques.  Toujours 
la  suppuration  survenait  et  obligeait  à  enlever 
tous  les  agents  de  réunion.  Aussi  nous  croyons 
que  pour  plus  de  sécurité,  on  doit  employer  les 
pansements  antiseptiques  ouverts  :  soit  le  panse¬ 
ment  antiseptique  phéniqué  à  plat,  soit  le  panse¬ 
ment  de  l’iodoforme  qui  se  fait  de  la  même  façon. 

D'  Hambar. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

■  -  I  ■ 

A  PROPOS  DE  l’assemblée  GÉNÉRALE  DU  17 
SEPTEMBRE 

Des  nombreuses  lettres  que  nous  avons  reçues 
à  propos  de  notre  dernière  réunion,  et  dont  nous 
remercions  ici  tpus  nos  correspondant^,  nous  dé¬ 
tâchons  les  deüx  suivantes,  qüi  montrent  bien  que 
que  nos  efforts  sont  compris  et  appréciés  de  nos 
confrères.  De  semblables  témoignages  (et  nous  èn 
avons  reçu  beaucoup)  ne  peuvent,  que  nous  encou¬ 
rager  à  suivre,  avec  plus  de  zèle  encore,  là  voie 
que  nous  nous  sommes  tracée. 


A 


Monsieur  le  Directeur, 

Le  compte-rendu  de  l’Assemblée  générale  de 
la  Société  le  Concours  médical,  qui  a  eU  lieu  le 
17  septembre  dernier,  ne  peut  faire  naître  dans 
nos  cœurs  que  des  pensées  de  profonde  gratitude 
et  d’espérance,  pour  l’avenir  de  notre  profession; 
de  profonde-gratitude  pour  le  promoteur  de  cette 
Association. 

En  mon  nom  personnel  et  au  nom  du  syndicat 
que  j’ai  l’honneur  dereprésenter  comme  secrétaire, 
qu’il  me  soit  permis  d’adresser  à’M.  le  Docteur 
Cézilly,  notre  Directeur,  tous  les  éloges  dus  à  son 
action  féconde,  et  à  sa  persévérance  digne'  d’être 
couronnée  d’ùil  grand  succès. 

Du  reste;  cette  ardeur  à  faire  le  bien  s’est  com¬ 
muniquée  à  plusieurs  de  nos  confrères.  Les  Doc¬ 
teurs  Geoffroy,  Gassot,  Poulet,  Barat-Dulaurier, 
Margueritte,  Mignen  etc.,  etc.,  travaillent  avec 
entrain  à  l’œuvre  si  coiifraternelle  dont  M.  le  D"^ 
Cézilly  a  pris  l’initiative  il  y  a  quatre  ans.  Ceux  qui, 
jusqu’à  présent,  sont  restés  a  l’écart,  ne  sauront 
se  soustraire  à  l’élan  qui  nous  est  communiqué- 
par  ces  éminents  confrères  et  viendront  bientôt  se 
joindre  à  nous. 

J’ai  bien  vivement  regretté  que  des  circonstan¬ 
ces  majeures  m’aient  empêché  d’assister  à  la  ré¬ 
union  du  17. 

J’étais  présent  de  cœur  à  cette  réunion  si  in¬ 
time  et  qui  portera  plus  d’un  utile  renseignement. 

Mais  combien  j’aurais  désiré  pouvoir  serrer  la 
main  de  ces  confrères  plus  heureux  qui,  en  notre 
absence,  aplanissent  la  route  que  nous  devons  sui¬ 
vre.  Honneur  à  eux!  Je  leur  envoie  à  travers 
l’espace  toutes  mes  félicitations. 

Nous  imiterons  l’exemple  que  vous  nous  donnez 
et  tous  nous  apporterons  notre  pierre  à  l’édifice,  si 
petite,  qu’elle  soit. 

Et  déjà,  de  tous  côtés,  ne  semble-il  qu’il  passe 
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comme  un  souffle  de  concorde  et  d’union,  et  que  1 
le  porps  médical,  las  enfin  de  ses  luttes,  de  ses 
dissenssions  intestines,  se  recueille  pour  écouter 
cette  voix  puissante  de ,  l’association  qui  lui  crie  : 
Resserre  tes  rangs,  unis-toi  pour  le  bien  de  tous. 

En  effet,  dans  bien  des  régions  on  nous  signale' 
la  formation  àes syndicats  médicaux.  C’est  là,  je. 
le  proclame  hautement,  que  résident  les  moyens 
d’action  les  plus  puissants  dont  le  corps  médical 
puisse  disposer.  C’est  là  qué  viendront  se  briser 
les  résistances  plus  ou  moins  occultes.  C’est  là, 
que  nous  apprendrons  à  nous.connaître  et  à  nous 
estimer  les  uns  les  .  'autres.  C’est  là,  qu’animés  du, 
même  esprit,'  nous  pourrons  puiser  les  conseils  et; 
lesforcesn  ’c  'ssàirespoursurmdnte-'  toutes  les  diffi¬ 
cultés  qui  nous  entourent  ;  nous  faire  mieux  res¬ 
pecter  de  la  société  à  laquelle  nous  rendons  tant 
de  services  et  qui  se  montre,  parfois  si  sévère  et' 
si  ingrate  envers  nous.  C’est  de  là,  enfin,  que  nous  ' 
sortirons  puissamment  armés  contre  le  parasitis¬ 
me  qui  s’exerce  aü  détriment  dé  tous.  ; 

Mais  pour  arriver  à  ce  but  suprême,  il  ne  faüt 
point  d’abstentions.  11  faut  que  tous  nous  nous 
enrôlions  sous  le  même  honorable  drapeau. 

Il  ne  faut  point  d’arrière  pensée.  Il  faut  mar¬ 
cher  droit  et  ferme  vers  le  but  qui  doit  être  le 
même  pour  nous  tous  :  La  profession  médicale 
honorée,  et  équitablement  rémunérée. 

Tels  sont  les  avantages  que  nous  procurera  le  ■ 
Syndicat.  Mais  je  le  répète,  pour  arriver  à  ce  but, 
il  ne  faut  point  d’abstentions;  il  lie  faudrait  d’ab¬ 
sents  que  les  indignes.  C’est  dans  cet  esprit 
que  notre  syndicat  va  se  réunir  dans  quelques 
jours.  Je  vous  en  enverrai  le  compte-rendu  et  les 
statuts. 

Je  forme  des. vœux  pour  que  tous  les  départe¬ 
ments  en  France  soient  dotés  bientôt  sans  excep¬ 
tion  d’un  syndicat  médical,  et  alors  nous  pourrons 
rédiger  nos  cahiers  et  les  soumettre  en  toute  con¬ 
fiance  aujc  Chambres. 

Veuillez  agréer,  D""  Mora 

{de  Brunehamel,  Aisne) 


B. 


Très  honoré  Confrère,  • 

Il  y  a  quelque  temps  je  causais  avec  deux  de  ' 
mes  confrères,  et,  naturellement,  je  leur  parlais 
de  notre  Concours  médical,  qui,  j’en  ai  la  con¬ 
viction,  est  appelé  -à  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  surtoutaux  jeunes. 

Cette  grande  fédération  de  la  famille  médicale 
-opérée  et  soutenue  par  les  forces  vives  de  la  publi¬ 
cité  est  une  idée  qui  ne  fera'que. grandir  et  rallier 
certainement  dans  un  temps  donné  la  généràlité 
des  médecins  de  France. 

Honneur  au  Concours  qui  l’a  conçue  et  mise,  à 
exécution  !  •  '  ■  ■  .  : 

Arriver,  sans  bourse  délier;  à  créer  une' véri¬ 
table  société  coopérative,  marchant  rapidement  à 
la  prospérité  comme  le  constate  votre  rapport,  si  ^ 
ustément  applaudi  par  les  heureux  confrères  qui  ; 


oht.pu  assistec'à  la^réunion  du  17,  est  une  demes 
entreprises  qui  ne  peuvent  être  abordées  que  qiar 
des  hommes  animés  d’une;foi  persévérante. 

Tout  en,  rendant  les  plus  grands  services  aux 
.  malades  .par  le  choix  éclairé  de  ses  recommandà- 
tious  pharmaceutiques,,  le  journal-  le  Concours 
■médfeaZ  soutient  et-fortifie  le.  médecin  eh  lui  fai¬ 
sant  comprendre  la  force  dont  il  dispose  par  une 
association  que  tous  nous  avons  intérêt  à  étendre. 
J’ai  laissé  à  mes  jeunes  confrères  le  temps  de  la 
réflexion,,  et  j’ai  attendu  ce  qui  devait  nécessaire- 
'  ment  arriver  :  T’un  d’eux  vient  de  m’écrire  de  le 
faire  agréer  au  <  Concours  médical,  »  je  lui  ai 
répondu.qu’il  ne  pouvait  s’engager  qu’après  avoir 
pris  connaissance  de  ses  devoirs  et  de  ses  droits. 

Veuillez  donc, je  vous  priç,  cher  dirëcteiir,  faire 
adresser  le  dernier  numéro  q.ui  contient  une  for- 
mule  d’ adhésion .  à  MM.  les  Docteurs  O.-  à,  F.  et 
R.àS.  ■ 

Je  suis  persuadé  que  vous,  ne  tarderez  pas  à 
■recevoir. deux  adhésions  dont  la  Société  du  Con¬ 
cours  médical  aura  lieu  de  s’applaudir. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’’  k,  Bo.stemps. 


’  ..-n. 

PROPOSITIONS  SOUMISES  A  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
DU.' 17  SEPTEMBRE.  V  ' 

{Suite) 

MM.  les  D''®'  Bournet  'et  Audibert  (de  Montau- 
ban)  demandent:  1“  q;üe  des  A ssemhlées  régiona¬ 
les  des  membres  du  Concours  précèdent  l’Assem¬ 
blée  générale. ’Elles  émettraien-f  des  vœux  qui 
seraient  discutés,  par  cette  dernière.  ' 

.  Les  Comités  et  Y  Assemblée  ont  trouvé  que  ces 
réunions  seraient  des  superfétations;  que  le  nom¬ 
bre  des  membres  du  CoMCOMrs  n’estpas  èncoresuf- 
fisant;  que  les  syndicats,  qui  se  composent  et  se 
composeront  en  majorité  des  membres  de  notre  so¬ 
ciété,  sontàmêihe  d’émettre  ces  vœux  en  nom  col¬ 
lectif;  ces  vœux  seront  examinés  avec  lamême  at¬ 
tention  que  les  désirs  exprimés'  par  tout  adhérent 
duConcours.  Nous  ne  verrions  d’ailleurs  que  des 
avantages  à  ces  réunions  accidentelles  lorsque  nos 
confrères  pourront  les  provoquer. . 

,,2“  Que  le  Concours  indique,  à  Paris,  un  hôtel 
où  l’on  serait  assuré  d’être  traité  convenablement. 

L’Assemblée  se' voit  obligée  d’ajourner  cette 
question  dOntles  termes  ne  sont  pas  suffisamment, 
'précisés. 

M;  le  D’'Wittman,  au  Val  d’ Ajol  Çy osgcs),  ré¬ 
clame  l’impression  et  l’expédition  de  tout  ce  qui 
a  été  publié,  dans  \&.  chronique  'professionnelle 
du  journal,  sur  les  sociétés  de  secours  m.utuels, 
’  küx  Bv.  rea'ux  de  ces  sociétés. 

■  Les  co'inités’et  l’Assemblée  ont  jugé  que  ces  me¬ 
sures  étaient  du  ressort  des  syndicats. 
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M,  le  Dr  ;ALMÉRAS.(,de  Mept.on)  répla.me,,a.xBo 
preuves  à  rffppui,,cpatr;(Bt;la  perception  illégal.e.de 
îa  double  patente  vis  à  vis  des  médecins', qui  ontun 
double. ,dom,iciie.  ■;  ■_ 

.  .  L’Asseipidée,  d’accppd  lav.eo  Mh  Alméras,  sur' 
le  bien  fbpdé  de  sa  réçlapialjoni.eopstateque  cette 
,'coinmuni,catiqp,est  du'ressprt  de  la  réiyision  .deda 
législai,ion  et,  pourra  faire  l’objet  d’une  plainte 
adréssée  .à  M.  le  ministre  .des  'Einances.  Que  M. 
Alméras  en  rédige  la  teneur,  efiipusila  ferons.par- 
venir.  ■ .  ,  ,  ,  , 

-  M-  Desatteux,  médecin  à.  propose  dé 

solliciter  raùtorisationdu  gouvernement  pour  l’é¬ 
mission  d'une  Loterie,  à  ün  capital 'très  élevé,  en 
vue  de  la  création  d’un  fonds  Considérable  qui 
permettrait  la  prompte  cOtistitütlon  d’iiné  caisse 
de  retraites ’ÿoùr  le^  médecins  arrivés  à  l’âge  db 
cinquante  ans.  >  '  ' 

Les  comités  et  l’Assembléè  sont  d’avis  que  les 
circonstances  actuelles  né  sont  pas  favorables  à 
cette  proposition.  De  noinbreuses  loteries  ont  été 
émises  récemnient;  ily  aeu  et  il  yades  décon¬ 
venues.  ■  "  .  , 

Nous  ferons  observer -à  ce  su  jet  que  l’ autorisa¬ 
tion  d’une  doteCie  en  faveur  dbtne  institution  dé 
caisses^  de  retiaites  serait  parfaitement  justifiée. 
Un  de  nos  confrères,  membre  du  Concours,  M.  le 
Ordonneàu,  a  bien  voulu  se  charger  de  l’étude  ; 
du  mécanisme  de  la'  caisse  des  "pensions  du  ; 
corps  médical  belge.  11  l’exposera  dans  ,1e  Con¬ 
cours:  Hious  supposons  qu’alorfe  da  demande  -de 
M.  Desatteux  aurait  dès  bases  précises.  Notre  ‘ 
confrère  remarquera  que  l’autorisation  d’une  lo¬ 
terie  ne  suffit  pas;  qu’il  faut,  en  outre,  une  sous¬ 
cription  initiale  couvrant  le  montant  des  lots 
préalablement  à  l’émission  des  billets;  qu’il  faut 
ensuite  être  assuré  de  les  placer.  Ces  diverses  né¬ 
cessités  imposeraient  des  responsabilités  de  toute 
nature.  Une  étude  approfondie  peut,  seule,  per¬ 
mettre  de  mener  à  bien  l’entreprise. 

(n  suivre.) 
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MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 


Très  honoré  Directeur, 

La  lecture  du  dernier  article  de  notre  confrère, 
le  D'' Gassot,  m’engage  à  vous  communiquer  les 
réflexions  qui  suivent,'  car  il  me  ,  semble  qu’elles 
pourraient  aider  à  la  solution  de  la  question  au 
grand  profit  de  la  société  et  de  chacune  des  par¬ 
ties  intéressées..  '  ■  ■  ■  ■  ; . . . 

Les  pharmaciens  veulent  faire  de  la  médecine, 
bien  qu’ils  ne  l’aient  pas,  étudiée  ;-lfiS  médecins, 
d’autre  part,  veulent  faire  de  la  pharmacie,  sans 
en  connaître  vraiment,. au  >,moins  pour  la  plupart, 
ce  que  nous  appelons  le  fVs.  a. 

Les  uns  coihme.les  autres  croient  avoir'  pour 
eux  le  bon  droit,  et.  pour  moi,  tous  ont  tort.  Ger-^ 


tes,,.il  n-’es,t  pus  douteux.  ,  que  ca.qui  manque  à  nos 
.études  pratiques  en  pharmacie: n’est  rien  compa- 
..rativement  à  ce  quimanque.à  MM.  les  pharpia- 
.ciens,  en  .médecine.;  Mai.S  .tant;  que  cette,  lacune 
existe,  si  petitejqu’eÙe  soit,;  ay,pn,ST-nous,,  le  dpoit 
de  réclamer,  et  ne  donnerons-nous,. .pas  toujours 
prise, aux  attaques,  do  pos  adversaires,,  tant  que 
nous. né  l’aurons  pas  comblée.  :  , 

Or,  .voici' une.  proposition,  qui  aurait  chance  de 
remettre  tout  le  inonde  d’aççord  :  , 

Je  voudrais  que  tout  docteur,  reçupTiavmacie^, 
ait  le  pouvoir,  tant  quül  lul.plait,  de  foprnir  lui- 
même  des  .médicaments  à  ses  clients. 

,Par  contre,  tout  pharmacien,  reçu  docteur, 
pourrait  joindre  à  son  officine  un  cabinet  .^de  cour 
sultations.  ,  ' 

Quant  aux  docteurs  et  aux  pharmaciens,  qui 
n’auraient  pas  les  deux  diplômes,  ils.  resteraient 
.soumis  à  la  loi  actuelle. 

■  , Je  n’ai  pas  besoin  d’entrer  dans  de  longs  com¬ 
mentaires  pour  prouver  combien  cetté  loi  serait 
-juste  puis  qu’elle  donnerait  à  chacun  des,  latitudes 
proportionnées:  à  ses  capacités.  Elle;  ferait,  en 
outre,  bénéficier  la  société  d’un  avantage  considér 
..râble,  en  plaçant  les  médecins  dans  de  meilleure^ 
conditions  .pour  lutter  contre  les  maladies,  et  en 
diminuant  le  nombre  de,s  pharmaciens  qui;  donnent 
des  consultations,  sans  avoir  fait  d’études  médi-r- 
cales. 

.  Veuillez  agréer,  etc.  .  , 

■''  '  D’'Le  Menànt-des-Chesnais 

'  {de  Ville  d’Avraÿ). 


REVUE  DE  LA  DRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Rcclicrclie  du  sucre  dans  l’urine  ;  principales  causes’  d’erreur 

«  Savez-vous,  nous  écrit  notre  collaborateur,' le 
D''  Poulet,  quelle  est  la  cause  qui  fait  que  le  réactif 
de  Fehling  est  si  infidèle,  cause  qui  explique  l’er¬ 
reur  d’un  pharmacien '  dont  parle  M.  P.  Gerne 
dans  un  de:  ses  derniers  articles'?  ; 

«  Elle  est  bien  simple,  j’ai  remarqué  que  quand  le 
réactif  est  préparé  depuis  longtemps,  l’oxyde  de 
cuivre  est  réduit,  même  en  présence  d’une  urine 
non  sucrée,  ce  qui  fait  croire  qu’il,  y  a  . du  sucre, 
dans  ce  cas,  si  l’on  n’est  pas  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  d’un  semblable  résultat.  Il  importe  donc 
extrêmemeni  que  la  liqueur  de  Fehling  soit  récem¬ 
ment  préparée.  » 

.  La  remarque  de  M.  Poulet  est  très  juste,  mais 
ce  n’est  malheureusement  pas  la  seule  cause  qui 
puisse  induire  en  erreur  dans  la  recherche,  du  sucre 
dans  rurine.  Aussi  n'hésitons-no.us  pas  à  repro¬ 
duire  le  passage  suivant  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  cpxi  ivsùie  de  oe  su)ei.. 
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M.  le  professeur  Hardy  cède  soüVen't  sa  chaire 
de  clinique  à  son  chef  de  laboratoire,  M.  A.  Robin, 
■pour  y  faire  des  leçons  dé  chimie  médicale;  mais 
hâtons-nous  de  dire  que  ces  lésons,  essentielle¬ 
ment  pratiques,  ne  sauraient  être  suppléées  parles 
manuels  que  les  élèves  ont  entre  les  mains,  et 
complètent  très  heureusement  l’enseignement 
donné  au  lit  du  malade. 

Pour  la  recherche  du  sucre  dans  l’urine  en  cas 
de  diabète  supposé,  par  exemple,  M.  Robin  a  lon¬ 
guement  insisté,  en  montrant  comment  on  les 
évite,  su»  certaines  causes  d’erreur  qui  peuvent 
amener  le  médecin  à  un  diagnostic  faux,  et  qui 
sontpassées  sous  silence,  ou  imparfaitement  signa¬ 
lées,  dans  les  traités  les  plus  récents,  ceux  de 
MM.  Yvon  et  Méhu.  Ces  deux  auteurs  recom¬ 
mandent  pourtant  comme ‘réactif  la  liqueur  cupro- 
potassique  dite  de  Eehling,  à  laquelle  se  ratta¬ 
chent  les  plus  nombreuses  de  ces  causes  d’erreur. 

Il  suffit  notamment  que  l’on  ait  absorbé  d’une 
façon  quelconque,  soit  par  l’appareil  digestif,  soit 
par  les  voies  respiratoires,  des  produits  térében- 
thinés,  pour  qu’il  puisse  y  avoir  dans  l’urine  une 
substance  ternaire,  dont  la  composition  est  encore 
assez  mal  connue,  que  quelques  auteurs  ont  rap¬ 
prochée  de  l’acide  formique,  mais  qui,  différant  en 
cela  de  l’acide  formique,  réduit,  comme  le  sucre, 
la  liqueur  de  Fehling  (et  même  le  sous-nitrate  de 
bismuth  chauffé  avec  de  la  potasse  caustique).  On 
savait,  du  reste,  déjà  que,  chez  ceux  qui  ont  pris  du 
chloral  ou  du  chloroforme,  l’urine  peut  réduire  la 
liqueur  de  Fehling  sans  contenir  un  atome  de 
sucre. 

Mais  il  est  une  cause  d’erreur  bien  plus  dange-, 
reuse  pour  le  praticien,  car  elle  n’est  pas  le  résul-"' 
tat  de  circonstances  accidentelles,  contre  lesquelles 
il  puisse  être  en  garde  :  c’est  celles  qui  tendrait  à 
faire  soupçonner  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  très  chargées  d'urates  et  d’acide  urique, 
telles  que  les  urines  dès  goutteux.  Avec  ce  genre 
d’urines,  en  effet,  la  liqueur  de  Fehling  verdit, 
jaunit,  se  trouble  et  peut  donner  naissance  à  un 
précipité,  parfois  très  abondant,  et  qui,  surtout,  si 
l’on  maintient  longtemps  le  liquide  en  ébullition, 
peut  finir,  en  se  déposant,  par  prendre  un  aspect 
tout  à  fait  semblable  à  celui  de  l’oxyde  de  cuivre  ■ 
réduit  par  le  sucre  diabétique. 

Les  symptômes  généraux  peuvent  aussi  prêter 
à  cëtte  même  méprise. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  goutte  héréditaire  se 
plaignent  parfois  d’un  accablement,  qui  ressemble 
singulièrement  à  l’afifaiblissement-des  diabétiques.  ' 
Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  eux  de  la 
polydipsie,  et  même,  au  moins  momentanément, 
de  la  polyurie.  Il  est  vrai  que  cette  polyurie  al¬ 
terne  quelquefois  avec  des  sueurs  profuses,  mais 
les  sueurs  profuses  se  rencontrent  dans  certaines 
formes  du  diabète.  Nous  en  observons,  en  ce 
moment  même,  un  très  bel  exemple,  chez  une 
dame,  dont  l’urine  renferme  une  quantité  colos¬ 
sale  de  sucre. 

Si  le  médecin  se  laisse  impressionner  par  les 
craintes  de  son  malade,  il  pourra  donc  soupçonner 
un  commencement  de  diabète  chez  un  goutteux 
héréditaire  qui,  connaissant  des  diabétiques,  se 


sentant  faible,  urinant  souvent,'  ayant  toujours 
soif,  lui  apportera  son  urine  à.  examiner.  ’ 

Or  il  faut  savoir  qu’un  peu  d’attèntion  suffît 
parfaitement  pour  distinguer  l’nne  de  l’autre  la 
réaction  produite  par  le  sucre  et  cellë  produite 
par  les  urates  quand  on  porte  à  l’ébiillition  im 
mélange  d’urine  et  de  liqueur'  de  Fehling.  La 
réduction  opérée  par  les  sucrés  a  pour  résultat  un 
précipité  qui  se  présente  dés  le  début  soiis  la 
forme  pulvérulente:  que  cette  poudre  soit  d'un 
jaune  vif  ou  d’un  rouge  vif,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  diabètes  vrais,  qu’elle  présente  une  teinte 
plus  sombre  et  presque  noire,  comme  chez  les  nou¬ 
velles  accouchées  dont  l’urine  contient  du  sucre 
de  lait,  elle  ne  ressemble  aucunement  au  précipité 
floconneux,  blanchâtre  qui  commence  par  se  pro¬ 
duire  avec  une  urine  chargée  d’urates.  C’est,  en 
effet,  au  début  de  la  réaction  que  la  distinction  est 
le  plus  facile.  Lorsque  la  liqueur  de  Fehling  vient 
de  se  troubler  sous  l’action  des  urates,  on  y  voit 
flotter  des  sortes  de  nuages,  plus  ou  moins  isolés 
les  uns  des  autres,  et  dans  l’intervalle  desquels  le 
liquide  apparaît  limpide.  A  ce  moment  la  confusion 
n’est  pas  possible  pour  un  œil  exercé.  Il  en  serait 
autrement  plus  tard,  si  après  une  longue  ébulli¬ 
tion,  on  laissait  reposer  le  liquide  jusqu’à  ce  que 
l’oxyde  de  cuivre,  complètement  réduit,  se  fût 
déposé  au  fond  du  tube. 

Avec  la  potasse  caustique,  les  causes  d’erreur 
sont  bien  moins  nombreuses.  M.  Robin  en  a  pour¬ 
tant  signalé  une  dont  les  manuels  ne  parlaient 
pas .  Quand  une  urine  contient  du  sang,  la  matière 
colorante  du  sang  peut,  chauffée  avec  la  potasse, 
brunir  au  point  de  sembler  presque  noire  ;  mais 
.c’est  alors  un  brun  rougeâtre  ou  violacé,  et  ce 
n’est  jamais  la  même  teinte  que  donne  le  sucre 
diabétique. 

Gomme  il  faut  toujours  avoir  soin  de  coaguler 
l’albumine  et  de  filtrer  l’urine  qui  en  contient 
avant  d’y  rechercher  le  sucre,  nous  ne  parlerons 
pas  des  erreurs  auxquelles  sa  présence  pourrait 
donner  lieu. 


Rougeole  compliquée  de  diabète  sucré. 

Si,  des  fièvres  éruptives,  la  rougeole  est  celle 
dont  le  pronostic  semble  devoir  le  moins  éveiller 
les  appréhensions;  si,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  évènements  paraissent  donner  raison 
à  cette  manière  de  voir,  cependant,  de  bénigne 
qu’elle  était,  la  rougeole,  dans  certains  cas,  peut 
changer  subitement  de  caractère,  et  cela  sans 
cause  apparente,  devenir  maligne  et  se  terminer 
fatalement. 

Dans  d’autres  cas,  la  rougeole  peut  aussi  hâter 
l’évolution  d’une  maladie  encore  à  sa  période 
d’incubation,  d’une  diathèse  latente;  la  pyrexie 
viendrait  alors,  pour  ainsi  dire,  donner  un  impul¬ 
sion  au  processus  morbide.  Ce  serait  alors,  en  un 
mot,  selon  l’expression  de  M.  le  docteur  Umé, 
l’auteur  de  l’observation  que  nous  résumons  m.i, 
comme  la  diastase  dans  le  phénomène  de  la  ger¬ 
mination. 
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Il  s’agit  d’une  famillei  dont  les 'enfants  furent' 
tous  et  presque  en  '  même  temps  atteints  d’une 
rougeole,  contractée,  selon  toutes  'brohabilités,  et; 
pour  deux  d’entre  eux,  dans  un  établissement  d’ins¬ 
truction  où  l’on  avait  constaté  quelques  cas'  de 
cette  fièvre  éruptive.  Chez  tous,  un  seul  excepté, 
la  maladie  avait  suivi  un  cours  normal,  chez  tous' 
également  là  convalescence  s’était  établie  fran¬ 
chement,  et  en  moins  de  trois  semaines  il  ne  res¬ 
tait  plus  guère  que  le  souvenir  de.  la  petite  épidé¬ 
mie.  Mais,  chez  l’aîné  de  ces  enfants,  petite  fille 
âgée  de  quatorze  ans  et  la  dernière  atteinte, 
l’éruption  avait  été  plus  lente  à  se  produire;  de 
plus,  elle  avait  été  accompagnée  de  deux  symptô¬ 
mes  très  prononcés,  une  soif  intense,  une  faini 
vorace,  qui  avaient  immédiatement  appelé  l’atten¬ 
tion  de  M.  Umé  et  lui  avaient  fait  songer  à  quel¬ 
que  accident  diabétique.  L’analyse  des  urines 
confirma  bientôt  le  diagnostic. 

Or,  la  glycosurie  de  l’enfance  étant  presque  tou¬ 
jours  mortelle  par  les  complications  qui  l’accom¬ 
pagnent,  le  danger  était  sérieux,  l’issue  à  peu  près 
certaine. 

En  effet,  malgré  le  régime  et  le  traitement  qui 
furent  institués  d’après  les  préceptes  indiqués  par 
M.  le  professeur  Bouchardat,  l’enfant  ëteit  em¬ 
portée  dans  l’espace  de  trente  heures  par  des  acci¬ 
dents  cérébraux  intenses  rappelant  ceux  de  l’hy¬ 
drocéphalie  aiguë. 

S’il  nous  était  permis,  dit  l’auteur  de  ce  travail 
en  terminant,  de  tirer  de  ce  fait  des  conclusions, 
nous  dirions  qu’il  faut  : 

1°  Contrairement  à  un  préjugé  encore  trop  sou¬ 
vent  partagé,  prendre  toutes  les  précautions  sug¬ 
gérées  par  les  lois  de  l’hygiène,  pour  empêcher 
les  contaminations  dans  les  cas  de  fièvres  érup¬ 
tives,  sous  quelque  apparence  de  bénignité  qu’ elles 
puissent  se  manifester. 

2°  Ne  jamais  négliger  l’examen  des  urines, 
quand  la  marche  d’une  maladie  paraît  insolite  ou 
irrégulière. 

3“  Considérer  le  diabète  sucré  chez  l’enfant 
comme  une  affection  des  plus  graves  et  laissant 
peu  d’espoir  de  guérison.  {Archives  méd.  bel¬ 
ges).  _ 


NOTES  DE  THÉRAPEÜTÜIQUE 

Sirop  laxatif  d’Amussat.  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire  appelle  l’attention  sur  la  formule  sui¬ 
vante  qui  n’a  jamais  été  publiée  et  qui,  cependant, 
a  été  appliquée  pendant  une  quarantaine  d’années, 
et  avec  succès,  par  les  docteurs  Amussat  père  et 
fils,  contre  les  constipations  opiniâtres  et  dans 
tous  les  cas  où  il  était  besoin  de  conserver  la  li¬ 
berté  du  ventre. 

Pr.  Gayac  râpé . . 

Racines  de  chicorée . 

—  de  bardane . 

—  de  patience . 

Sommités  de  fumeterre. . . . 

—  de  pensée  sauvage 

Follicules  de  séné . . 


Concassez  les  substances;  faites  une  infusion  de 
douze  heures  avec  :  eau  bouillante,  5  kilogrammes. 
Paésez  et  faites' une  deuxième  infusion  avec:  eau,: 
3  kilogrammes.  Passez  avec  expression.  Clarifiez, 
les  colàtures  aü  papier  et  faites,  avec  3  kilogram-' 
mes  de  miel  et  3'kilo'g''ammes  de  subre,  un  sirop 
que  vous  clarifierez  aussi  au  papier  et  passerez 
quand  il  marquera  31  degrés  au  densimètre  '  de 
Beaumé. 

Ce  sirop,  d’un  goût  agréable,  se  prend  à  ladose 
de  une  à  deux  cuillerées  par  jour,  Il  peut  servir  à 
remplacer,  au  printemps,  le  suc  d’herbes;  de  là  le 
nom  du  Sirop  de  suc  d’ herbes  qui  lui  a  été  im¬ 
proprement  donné.  ■ 

Pilules  antidiarrhéiques.  —  M.  le  docteur 
Huchard  emploie  les  pilules  Suivantes  dans  les 
diarrhées  chroniques. 

Extrait  d.i  ratanhia. . . 

—  de  monésia. . . 

Poudre  de  Colombo.. 

—  de  Dower . 

Huile  essentielle  d’anis 

Pour  40  pilules. 

En  prendre  6  à  10  par  jour.  de  méd. 

et  chir.  prat.).  '  ■  ' 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


I 

L’union  des  Syndicats 

Les  nombreuses  cousidérations,  dans  lesquelles  nous 
sommes  entré  précédemment,  nous  paraissent  démontrer 
d’une  façon  irréfutable  la  nécessité  où  se  trouve  le  corps 
médical  d’adandouner  au  plus  tôt  les  anciens  errements 
et  d’entrer  résolument  dans  des  voies  noùveiles.  L’unioni 
la  solidarité  la  plus  étroite  doivent  exister  entre  tous  les 
membres  de  notre  grande  famille.  Aussi  devons-nous, 
avec  le  plus  grand  soin,  éviter  tout  ce  qui  pourrait  être 
le  plus  léger  prétexte  à  un  froissement  même  passager  et, 
à  plus  forte  raison,  à  un  dissentiment  sérieux,  à  une 
division  quelconque. 

Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  dû,  dans 
un  précédent  article,  malgré  toute  l’autorité  qui  s’attache 
au  nom  de  M.  le  docteur  Diday,  de  Lyon,  avec  lequel 
nous  avons  le  regret  de  ne  pas  nous  trouver  d’accord  en 
cette  circonstance,  nous  avons  dû  désapprouver  l’attitude 
d’une  partie  du  corps  médical  lyonnais  qui  refusait 
d’admettre  comme  membres  du  syndicat  médical  en  voie 
de  formation,  les  praticiens  pourvus  du  diplôme  d'oEâ- 
ciers  de  santé.  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  les  mo¬ 
tifs  qui  nous  ont  fait  condamner  cette  exclusion?  Ils 
n’ont  pas  été  réfutés,  que  nous  sachions,  du  moins,,  et, 
par  conséquent,  ils  restent  aujourd’hui  avec  toute  leur 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  A  côté  de  cet  ostracisme  abso¬ 
lument  inexplicable,  nous  en  relevons  un  autre  qui  s’af¬ 
firme  avec  aussi  peu  de  fondement  sérieux  et  contre 


ââ  100  grammes. 
500  grammes- 


ââ  2  grammes. 
2  gouttes.  , 
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lequel  nous  ne  saurions  trop  prémunir  le  corps  niédical. 
La  pente  est  glissante,  eu  effet,  et  mène  .directement  à, 
ranéantissement,  ou  à  la  négation  des  principes  sur  les¬ 
quels  doivent  reposer,  les  syndicats  médicaux.  .  Il  s’est, 
trouvé  des  confrères  qui  n’ont  voulu  admettre  dans,  les 
syndicats  que  des  médecins  faisant  déjà  partie, de  l’As¬ 
sociation  générale.  Eux  seuls,  à  leur  avis,,  devraient, 
profiter  des  avantages  incontestables  qu’on  peut  retirer 
des  Associations  syndicales.  ,  , 

Lyon  s’est  trouvé  dans  cé  cas;  mais  ce  , n’est  pas  la 
seule  localité  où  ce  fait  se  soit  produit.  C’est  ainsi. qu'à 
l’assemblée  générale  annuelle  des  médecins  de  ^arrondis¬ 
sement  de  Fontainebleau,  M. de  docteur  Bancel,  prési¬ 
dent,  fit  voter,  le  4  décembre  18S1,  une  proposition  en; 
vertu  de  laquelle  la  qualité  de  membre  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  était  considérée  comme 
une  condition  indispensable  pour  faire  partie  du  syndi- 
dat  dont  la  formation  était  admise  en  principe. 

Etrange  prétention,  en-  vérité!  Pourquoi  chercher  à 
créer  des  distinctions,  des  catégories  en  quelque  sorte, 
quand  nous  avons  besoin,  avant  tout,  de  concerter  nos 
efforts  et  de  mettre  en  un  faisceau  toutes  les  forces  vi¬ 
ves- dont  nous  pouvons  disposer?  Les  deux  institutions 
doivent  marcher  côte  à  côte;  elles  doivent  se  prêter  un 
mutuel  appui  sans  jamais  se  confondre  ;  mais  elles  ne 
sauraient,  dans  aucun  '  cas,  imposer  à  aucun  de  leurs 
membres  d’autres  obligations  que  celles  qui  leur  incom¬ 
bent  naturellement  par  le  fait  seul  de  leur  participation 
et  en  vertu  des  réglements  qui  leur  sont  propres,  et  qui 
doivent  être  absolument  distincts. 

Nos  honorables  confrères  commettent,  à  notre  avis, 
une  confusion  excessivement  regrettable  entre  les  Asso¬ 
ciations  de  secours  mutuels,  quelles  qu’elles  puissent  être 
et  les  Associations  syndicales,  œuvres  essentiellement 
militantes,  dont  l'action  doit  s’exercer  chaque  jour,  pres¬ 
que  à  chaque  heure,  tandis  que  les  premières  ne  trou¬ 
vent  leur  application  qu’au  moment  où  le  praticien 
vaincu  dans  le  Struggle  for  the  life  voit,  en  quelque 
sorte,  tous  les  soucis  qu'accompagnent  la  misère  venir 
frapper  à  sa  porte. 

Aussi  bien  Is  plus  grand  nombre  de  médecins,  qui  ont 
tous  particulièrement  étudié  ces  questions,  ont-ils  admis 
que  les  Associations  syndicales  doivent  être  absolument 
distinctes  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  et  des  Associations  locales  agrégées  à  celles-ci; 
Elles  doivent  compléter  l’action  de  l’Association  en  sou¬ 
tenant  le  praticien  contre  les  luttes  qu’il  a  chaque  jour  à 
livrer,  dans  la  pratique  de  son  art. 

D’ailleurs  en  ce  qui  concerne  les  syndicats,  il  est  cer¬ 
tain  qu’ils  apporteront  à  i’œuvre  de  l’Association  une 
force  nouvelle.  M.  le  Dr  Maussire,  en  effet,^bien  placé 
assurément  pour  apprécier  le  fait,  puisqu’il  est  prési¬ 
dent  du  syndicat  médical  de  la  Haute-Saône,  M.  le 
Dr  Maussire,  disons-nous,  annonce  que  l’Association 
locale  a  vu  le  nombre  de  ses  membres  considérablement 
augmenter  depuis  la  création  du  syndicat. 

C’est  assurément  la  réponse  la  plus  catégorique  qui 
puisse  être  faite  aux  partisans  de  l’Association  qui  re¬ 
douteraient  encore,  de  la  part  des  syndicats,  une  hosti- 
tilité  plus  ou  mois  latente  envers  l’institution  objet  de 
leurs  préférences. 

Du  reste,  nous  sommes  heureux  de  constater  qu’un 
certain  nombre  de  syndicats  aujourd’hui  constitués  sont 
résolument  entrés  dans  l’étude  des  nombreuses  questions 
qui  peuvent  intéresser  le  corps' médical  ;  et  puisque  nous 


venonsde,  parlerdu  syndicat  de  la  Haute-Saône,  nous  de¬ 
vons  rappeler  qu’ù  la  séancedu  6  juillet  dernier,  l’assemblée 
générale  avait  nommé  une  commission  chargée  dtélabor 
rer  un,  projet  dfocganisation,  d?  la  ,  médecine,  cantonale. 
Cette. commission  n’est  pas  restée  inactive,  et,  se  conten¬ 
tant  de  demander  peu  pour;être)  plus  certaine  d’obten-ir, 
quelque  chose,  elle  .s’est, bornée  à,  réclamer  une  légère 
augmentation  des  chiffres  accordés  par  les  anoiensrègle-, 
mentset  àénaettrele.vœu  que-chaque  indigent  eût,,  à  l’ave¬ 
nir,  toute,  liberté;  pour,  fgire  choix  d’un  médecin.  11  nous 
paraît  utile  de  reproduire  ici,  à  titre  de  documents  qui 
pourront  être,  avantageusemeut  consultés  par  d’autres 
syndicats,  les  anciens  chiffres  et  ceux,  qui  sont  aujour¬ 
d’hui  réclamés.  Deux  systèmes  étaient  mis  en  pratique  : 
dans  le  premier,  on  traitait  par  abonnement  et  à  raison 
de  0  fr.  08  par  habitant  ;  dans  le  second  on  rétribuait  le 
médecin  à  raison  de  0  fr. 50  par  kilomètre  (aller  et  retour) 
jusqu'à  cinq,  kilomètres,'  les  consultations  étant  données 
gratuitement.  Aujourd'hui  nos  confrères  maintenant  les 
deux  systèmes,  demandent  une  augmentation  de  0  fr.,02 
par  habitant  dans  le  ,  premier,  et  une  augmentation  de 
0,  fr.,25  par  kilomètre  d.ans  le  second,  la  consultation 
devant,  être  l’avenir,  payée  à  0  fr.  75.  , 

Appuyés  fortement  par  le  conseil  d’arrondissement 
de  Gray,  Lure  et  Vesoul,  chaleureusement  défendus  au 
conseil  général  parM.le  Professeur  Michel,  nps  confrères 
sont  sur  le  point  de  voir  leurs  démarchés  aboutir  à  un 
succès.  C’est  une  preuve  éclatante,  que  lorsque  nous 
saurons  vouloir,  les  administrations  seront  bien  obligées 
de  faire  droit  à  nos  trop  justes  revendications. 

Le  syndicat  de  la  Hauts-Saône  étudié  aussi  l’intéres¬ 
sante  question  de  la  vaccination  et  celle  plus  grave  des 
honoraires  médicorlégaux.  Qu’il  nous  soit  permis  d’adres¬ 
ser, à  nos  confrères  de  sincères  félicitations  pour  leur 
zèle  si  louable  et  d'inviter,  avec  instance,  les  membres  des 
autres  syndicats  à  suivre  leur  exemple. 

Dr  An.  Barat-Dulaurier., 
Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


II 


Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  la.  Ro¬ 
chelle  ET  DES  contrées  LIMITROPHES. 

Nous  détachons  des  statuts  de  ce  syndicat  le.  chapitre 
suivant  : 

CHAPITRE  X.  —  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Art,  10.  —  Pour  les  sociétés  de  secours  mutuels,  un 
principe  doit  dominer  toutes  les  relations  des  médecins 
avec  elles,  savoir  :  la  liberté  de  chaque  malade  dans  le 
choix  de  son  médecin,  assurant  comme  corollaire,  la  di¬ 
gnité  et  l’indépendance  du  médecin. 

La  liberté  du  malade  sera  sauvegardée  en  appelant  au 
service  médical  d’une  société  le  plus  grand  nombre  de 
médecins  possible  ;  celle  du  médecin  le  sera,  grâce  à  la 
rémunération  par  visite.  —  Substituer  la  rémunération 
par  visite  au  système  d’abonnement  annuel  à  forfait, 
tel  est  le  but  prochain  à  atteindre.  Delà,  à  faire  rentrer, 
par  étapes  successives  les  sociétés  dé.  secours  mutuels 
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dans  ,Ia  .Cî^égorie  des  .  clients  ordinaires,  la,  roule  sera 
plus  facile  à  franchir.  Tous  les  engagemen  ts  nouveaux"  à 
contracter  avec  une  collectivité  quelconque  devront  avoir 
pour  base  ce  principe  ;  seules  les  situations  acquises, 
fondées  sur  une  longue  habitude,  pourront  avoir  Je 
droit  de  s’y  soustraire.  ■  '  ‘v  . 

Toutefois,  lorsqu’un  ou  plusieurs  médecins  seront  en  poS"- 
session  du  service  médical  d’une  collectivité  quelconque,  à 
l’exclusion  de  tous  autres  confrères,'  Si  les  représentants 
de  cétte  .collectivité  demandaient  ;à  ce  qu’on  leùr  adjoignit 
d’autres  médecins,' ils-  devront,  après  entente'  préalable 
avec  les  nouveaux  venus,  s'empresser  de  ' .déférer  :  à  ce 
désir,  loin  de  faire  aucune  tentative  pour  conserver  leur 
situation  exclusive. 

Il  est  bien  entendu]  que  le  Syndicat  renonce. à  provo¬ 
quer  ces  mesures,  de  son  initiative  privée,  se  fêsèf'vant 
le  droit  d’en  favoriser  l’exécution,  dans  la  iim,ite  de-  son 
pouvoir  et  do  son  action,  toutes,  les  -fois  que  Toeçasion 
lui  én  sera  par  un'offerte  de  ses  membres., 

Le  Réglement  général  a  été  définitivement  -approuvé 
et  accepté,  le  vingt-deux  juillet  niil  huit  cent'-quaire- 
vingt-deux  par  les  dix-sept  médecins  suivants,, qui  ont 
le  titre  de  membres  pondateurs  :  , 


Dr  Barthe,  à  la  Rochelle,  Syndic. 

Dr  Boursin,  à  Marans. 

Dr  Brard,  à  La  Rochelle. 

Dr  BRiANT,à  Nieul-sur-mer.  . 

Dr  David,  à  la  Rochelle.  .  . 

Dr  Droügeau,  fils  à.  la  ftochelie.  -, 

Dr  Dubois,  à  Marans,  Si/udic. 

Dr  Guy,  à  Ars-en-Ré. 
pr  Hielairaud,  à  la  Rochelle. 

Dr  Lapon,  à  Sainte-Soupe,  Président,. 

Dr  Laurent  ,  à  Saint-Xandre  ,  Secrétaire- 
Trésorier. 

Dr  Moreau,  à  la  Rochelle,  vice-Président. 

Dr  Nevbur,  à  Saint-Martin-en-Ré. 

Dr  Oui,  à  Ciré,  arrondissement  de  Roohefprt. 
Dr  Fichez,  à  la  Rochelle. 

Dr  Richard,  à  la  Jarrie. 

Dr  Rou,\-,  à  la  Jarrie. 


III 

Syndicat  du  loirbt. 

Nous  informons  nos  lecteurs  que  le  syndicat  du  Loi¬ 
ret  compte,  à  l’heure  actuelle,  cinquante  membres. 


Statuts. 

Article  premier.  —  Il  est  fondé  entre  les  , médecins 
qui  adhéreront  aux  présents  statuts  une  Association  pro¬ 
fessionnelle  qui  prend  le  titre  de  Syndicat  Médical  du 

Loiret.'  ■  -  .  ■  . . 

Art.  2.  —  La  forme  légale  de  cette  Association  est  la 
Société  .civile.  -  , 


.,,S,ç)n,  siège.,  est  à;  Orléans;  sa  durée  est  illimitée,  :d® 
même  que  le  npnabre  de  ses  membres.  . 

Ae-t.;  3..,"^,  L’Association  A  pour,  .objet  l’étuçlp  .de 
;tou.tes  les'  questions,  professionnelles,  en  général  et  en 
particuliePioelles  qui  peuvent  se  préseptor  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Loire-t.  ;  ■  .  .  i;;,,  :  ■  :  ,  . ,  -.  ' 

,j.;Son  but, est  l’établissement, 4’une, union  confraternelle, 
d’une  solidarité  professionnelle  qui  seules  peuvent,  aug¬ 
menter  la  dignité,  la  considération,. et  le  bien-être  de  ses 
membres.  -  ,  i.  .  ,• 

Art.  4.  — Toute  discussion  étrangère  au  but,  et  ,  à 
l’objet  de  l’Association  est  rigoureusement,  interdite,  - 
„  Art.  5.  -T  Peuvent  faire, partie,  de  l’Association,  • 

.  lo  Les  médecins  régulièrement  diplômés  qui  ont  leur 
résidence  dans -le  département  du  Loiret; . 

2o  Les  médecins  qui,  habitant  les  comipunes  limitro¬ 
phes  du  département,  se  trou.yent  .  par  là  en  relations 
directes  avec  les  premiers.','  -,  •  •  . 

Art.  6.  —  Pour  être  admis  comme  membres  de  l’Asso- 
.ciation,  il  suffit  :  _  .  .  ,  ,  .  -  , 

lo, D'adresser  a.u  Président  une  adhésion  écrite  .aux 
présents,  statuts;  ;  ;  ■; 

2o  ,De  verser  entre, les  mains  du  Trésorier  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  dont  le  montant  sera  fixé  en  ,  As.seniblée 
générale.  ,  ,  ,  ,  ,  .  _  _  .  ; 

Art.  7.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un 
,-,ou  plusieurs  de  ses  membres  po.ur  faits  graves  et  portant 
atteinte  à  l’honneur  professionnel.  Un  règlement  déter¬ 
minera  les  conditions,  dans  lesquelles  ces  ..exclusions  se¬ 
ront  prononcées.  '  , 

Art.  8.  —  Lèsmsmibres  de  l’Association  sopt  .répartis 
en  quatre  cercles,  dit  Cercles  d’arrondissement. 

Chaque  cercle  a  sou  autonomie  propre,  établit  ses 
règlements  particuliers  et  délibère  sur  les  questioas 
d’intérêt  local.  Son  autorité  n’est  limitée  que  par  les 
présents  statuts  et  sa  compétence  ne  s’arrête  qu’aux 
questions  générales  qui  intéressent  le  Syndicat  tout  en- 

Art.  9.  —  L’Association  est  dirigée  par  un  bureau  de 
trois  membres  et  un  Conseil ,, Syndical  de  hpit  membres 
dont  les  attributions  et  le  mode  de,  nomination  sont 
réglés  par  les  articles  suivants,. 

Art.  10.,  —  Lès  membres  du  bureau  (un  Président, 
un  Vice-Président  et  tin .  Secrétaire-Trésorier),  sopt 
nommés  en  Assemblée  générale,  à.la  majorité  absolue  des 
votants. 

Les  membres  absents  peuvent  voter  par  correspon- 

Art.  11.  —  Les  fonctions  de  Président  et  de  Vice- 
Président  ne  durent  qu’une  année.  Le  Vice-Président 
élu  chaque  année  devient,  de  droit,  président  pour 
l'année  suivante,  mais  ne  peut  être  réélu  comme  membre 
du  bureau  qn’aprés  l’intervalle  d’une,  année, 

Les  Jonctions  de  Secrétaire-Trésorier  durent  deux 
années.  Le  membre  sortant  est  rééligible. 

Art.  12.  —  Le  bureau,  expédie  les  affaires  courantes 
dans  l’intervalle  des  réunions  ;  mais  il  ne  peut  prendre 
aucune  décision  intéressant  l'Association  sans  avoir 
obtenu  l’assentiment  du  Conseil  Syndical. 

Art.  13.  —  Les  membrés  du  Conseil  Syndical  sont 
nommés,  dans  les  Cercles  d’arrondissement,  d’après  les 
règlements  particuliers  à  chaque  Cercle  qui  est  repré¬ 
senté  au  Conseil  par  deux  membres. 

La  durée  des  fonctions  de  membre  du  Conseil  Syndical 
est  de  deux  années,  ",  ’  ,  '  "  - 
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Le  renouvellemêht  du  Conseil  se  fait  par  moitié  chaque 
année,  le  sort  désignànt  ceux  des  membres'  qui  devront 
sortir  de  fonctions  à  l’expiration  delà  première  année. 

Art.  14.  —  Au  moins  deux  fois  par  année,  le  '  Conseil 
Syndical  se  réunit,  sur  la  convocation  du  bureau,  pour 
délibérer  sur  les  questions  qui  sont  à  l’ordre  du  jour. 

Les  membres  du  bureau  assistent  à  ces  réunions  '  au 
même  titre  que  les  autres  membres. 

Le  Président  du-  Syndicat  est,  de  droit,  président  du 
Conseil  Syndical  ;  sa  voix  est  prépondérante  en  cas  de 
partage. 

Art.  15.  —  Chaque  année,  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion-  sont  convoqués  en  Assemblée  générale  pour  approu¬ 
ver  les  travaux  et  la  gestion  du  Conseil  Syndical  et  sta¬ 
tuer,  après  discussion,  sur  les  questions  qui  figurent  à 
l’ordre  du  jour. 

Art.  16.  — Les  réunions  de  l’Assemblée  générale  sé 
tiendront,  autant  que  possible,  alternativement  au  siège 
'de  chacun  des  Cercles  d'arrondissèment.’ 

Art.  17.  — Le  compte-rendu  de  ces-  réunions,,  dressé 
par  le  -Secrétaire-Trésoner-  sous  '  le  contrôle  du  bureau, 
est  adressé  à  chacun  des  membres  du  Syndicat. 

Les  travaux  de  l’année  y  sont  résumés  ainsi  que  les 
procès-verbaux  des  réunions  particulières. 

Art.  18.  —  Le  fonds  social  se  compose  du  produit  des 
cotisations,  indemnités,  dons,  legs  et  autres  fonds  et 
revenus  qui  pourront  provenir  à  la  Société  de  quelque 
source  que  ce  ’  soit. 

Art.  19.  —  Kn  cas  de  dissolution  de  l’Association, 
l’emploi  du  fonds  social  sera  déterminé  par . l’Assemblée 
générale  qui  prononcera  la  dissolution: 

Art.  20.  —  Le  membre  qui,  pour  une  cause  quelcon¬ 
que,  cesse  de  faire  partie  de  l’Association  n’a  aucun  droit 
sur  le  fonds  social  et  ne  peut  exiger  aucun  rembourse- 

Art.  21.  —  La  dissolution  de  l’Association  ne  pourra 
être  prononcée  que  par  une  Assemblée  générale  spéciale¬ 
ment  convoquée  à  cet  effet,  et  à  la  majorité  des  trois 
quarts  des  votants. 

Un  comité  de  liquidation  sera  chargé  de  réaliser  lés 
décisions  prises'lors  de  cette  dernière  Assemblée. 

Art.  22.  —  Des  règlements  particuliers,  adoptés  en 
Assemblée  générale,  détermineront,  selon  lés  circons¬ 
tances,  les  conditions  dans  lesquelles  serorit  mis  en  pra¬ 
tique  les  principes  généraux  exposés  dans  les  présents 
statuts. 

Art.  23.  —  Aucune  modification  aux  présents  statuts 
ne  pourra  être  mise  en  discussion,  si  elle  n’a  été  préala¬ 
blement  soumise  au  Conseil  Syndical  un  mois  aù  moins 
avant  l’époque  fixée  pour  l’Assemblée  générale. 

Mention  de  la  proposition  sera  faite  sûr  la  lettre  de 
convocation  adressée  a|ix  Soéiéfàîres''quï,i  en^^^ûas ^ 
sence,  pourront' viotér  par  correspondance.  '  ’ 

,  .  ■  :  ■**  .aj'j-i'  ëlb  ülij,  ■;  ..;'I  ennb 
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Nos  lecteurs.ont  dû  apprendre,  parles  journaux 
politiques,  le  terrible  accident  qui  â  causé  la  mort 


de  notre  regretté  confrère  le  D’’  Sote,  dépuiè  de 
l’Aisne. .  . ' 


Nous  recevons  à  ce  sujet  deux  intéressantes 
communications  ;  l’une  de  M.  le  D''-  .  Gérard  pré¬ 
sident  du. Syndicat  médical  de  Rosoy  (Atswe), 
l’autre  de  M.  le  D”  Morat  (ne  Brunehamel)  : 
Yoici  cette  dernière  ;  nous  publierons  prochaine¬ 
ment  l’autre  que  son  étendue  nous  empêche  de 
donner  aujourd’hui. 


Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  Confrère, 

J’ai  la  douleur  de  vous  annoncer  la  mort  de 
notre  sympathique  confrère,  M.  le  Dr  Soye  député 
de  l’Aisne,  membre  du  Concours  et  président  de 
notre  syndicat. 

■  Mercredi  soir,  bn  vient  le'chercher  pour  réduire 
une  fracture  de  jambe,  chez  un  habitant  d’un  vil¬ 
lage  voisin  d’Aubenton,  il  quitte  sa  famille  réu¬ 
nie  dans  une  fête  intime,  et  part  content  ,de 
pouvoir  accomplir  un  devoir.  —  La  mort,  mort 
épouvantable  s’il  en  fut,  le  surprit  dans  ce  rayon¬ 
nement  intime  d’une  belle  âme  qui  ne  respire  que 
le  bien .  Son  visage  calme  semblait  sourire  encore. 
La  nuit  était  sombre,  a  peine  pouvait-on  distin¬ 
guer  la  voie. 

Le  cheval  qui  conduisait  la  voiture,  dans  la¬ 
quelle  se  trouvait  M;  Soye,  alla  sé  heurter  vio- 
lamment  contre  un  mur,  qui  bordait  la  route.  La 
voiture  fut  renversée  et  brisée  en  quatre  et  notre 
infortuné  confrère  lancé'  contre  lé  mur,  eut  la  tête 
fracasséé.  Sa  mort  fut' instantanée.  Il  est  mort 
comme  il  a  vécu,  il  est  mort  sur  l'a  brèche,  en  fai¬ 
sant  le  bien. 

Sa  méihoire  sera  religieusement  conservée 
parmi  nous. 

Veuillez  agréer  etc.  Dv  Mora. 


M.  Soye  était  membre  de  notre  société;  il  nous 
avait  prêté  un  concours  très  actif  dans  la  discus¬ 
sion  de  nos  projets  de  réformes  législatives  et 
avait  promis  de  nous  appuyer  vigoureusement 
auprès  de  ses  collègues  de  la  Chambre  „ 


Nous  apprenons  augsj  la  mort,  à  l’age  de  soi¬ 
xante-dix  ans,  de  M'.  iè  D'‘  Brochard,  bien  connu 
pour  ses  estimables  publications  sur  l’hygiène 
et  les -maladies -de;  l’enfanôé.  -  ■  ■ 
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■M.  Guéniot  a  continué  la  discussion  sur  l’allai¬ 
tement  artificiel,  mais  comme  la  fin  de  son  discours 
a  été  remise  à  la  prochaine  séance,  nous  atten¬ 
drons  son  argumentation  complète  pour  la  résu¬ 
mer  ici. 

M.  le  professeur  Potain,  candidat  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
V œdème  rhumatismal  et  le  p^eudo-lîpomè  sus- 
daviculaire,  mémoire  dans  lequel  il  déclare  pen¬ 
ser  que  le  pseudo-lipome  n’est  qu'un  cas  spécial, 
et  qu’une  localisation  particulière  d’une  forme 
chronique  de  l'oedème  rhumatismal.  Après  en  avoir 
décrit  les  caractères  et  rappelé  de  nombreuses  ob¬ 
servations  cliniques  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir,  il  montre  que  cette  allèction  n’est  pas  tou¬ 
jours  Circonscrite  à  la  région  sus-claviculaire  et 
qujelle  peut  se  montrer  partout  où  existe  un  tissu 
cellulaire  lâche  et  graisseux,  de  même  qu’elle  peut 
se  joindre  à  d’autres  affections  se  rattachant  à  la 
diathèse  arthritique.  Dans  tous  les  cas,  cependant, 
le  pseudo-lipome  se  présente  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  anatomiques:  il  s’agit,  en  résumé,  d’un 
œdème  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  se  produit 
en  des  régions  spéciales  chez  des  sujets  arthriti¬ 
ques.  M.  Potain  établit  ensuite  que,  dans  le  cours 
du  rhumatisme  chronique,  comme  dans  celui  du 
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rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  il  peut  se  produire 
une  sorte  de  d’œdème  analogue  à  celui  qui  a  été 
appelé  essentiel.  Cét  œdèine  se  rencontre  surtout 
dans  les  formes  mobiles  et  vagues  du  rhumatisme 
chronique,  dans  celles  où  les  perturbations  du  sys¬ 
tème  nerveux  semblent  avoir  une  part  prédoihi- 
nante.Il  peut  atteindre  des  proportions  assez  con¬ 
sidérables,  une  assez  grande  fixité;  et,  faute  d’en 
connaître  la  possibilité  et  d’en  établir  le  diagnos-  ' 
tic  par  une  élimination  suffisamment  attentive,  il 
deviendrait  la  cause  d’erreurs  fâcheuses  ou  d’in¬ 
quiétudes  très  sérieuses  et  non  justifiées. 

L’Académie  a  encore  à  déplorer,  cette  semaine,  ^ 
la  mort  de  Davaine,  une  des^  illustrations  de  la' 
science  contemporaine,  bien  que  l’Académie  des 
sciences  ait  refusé  tout  dernièrement  de  lui  ouvrir 
ses  portes.  L’ouvragé  de  Davaine  sur  les  Entozo- 
aires  est  classique  ;  ses  belles  recherches  d’héma¬ 
tologie  ont  permis  de  connaître  définitivement 
la  nature  de  la  maladie  charbonneuse  et  ont  ou¬ 
vert  la  voie  aux  travaux  de  M.  Pasteur. 

D’' J.  Geoffroy. 
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Du  RACHITISME  {fin) 

Conséquences,  causes,  traitement.  . 

IV. 

Nous  avons,  en  terminant  le  précédent  article, 
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énuméré  les  troubles  que  le  rachitisme  apporte 
à  révolution  physiologique  du  système  dentaire; 
ils  peuvent  donc  consister,  soit  en  ce  que  les  pre¬ 
mières  dents  apparaissent  tardivement,  du  deu¬ 
xième  au  vingt-sixième  moip  pour  les  incisives 
inférieures  médianes,  au  lieu  de  sortir  du  sixième 
au  neuvième  mois,  Qomme  à  l’état  normal  ;  — 
soit  en  ce  que  des  intervalles  d’une  durée  excessive 
séparent  l’apparition  des  autres  dents  de  lait;— soit 
enfin  en  ce  que  les  dents  présentent  un  aspect 
anormal  par  suite  d’une  répartition  vicieuse  de 
leurs  éléments  constituants. 

Venons  au  caractère  du  rachitisme  thoracique. 
C’est  'la  plus- fréquente  peut-être  et  la’ plus  frap¬ 
pante  des  localisations  de  la  maladie.  M.  Lanne- 
longue  a  bien  décrit  son  ,  aspect  (1). 

La  tige  osseuse  qui  soutient  le  thorax,  la  co¬ 
lonne  •vertébrale,  n’est  pas  toujours  atteinte  dans 
sa  conformation;  lorsqu’elle  i’èst,  on  remarqué 
uile  exagération  -  de  -  ses  courbures  naturelles  an¬ 
téro-postérieures  et  surtout  de  la  courbure  dorsale. 
Il  s’y  ajoute  habituellement  une  déviation  laté¬ 
rale  delà  région  dorsale-,  la  convexité  étant  tour-  ' 
née  à  droite  ;  comme  cela, est  de  règle  dans  tous- 
les  cas  d’incurvation  du  raehisj  quelle  qu’en  spit 
la  cause',  des  courbures'  de  compensation  en  sens 
inverse  apparaissent  dans  les  régions  cervicale  et 
lombaire.  —  Simultanément  se  produit  une  rota¬ 
tion  de  la  colonne  autour  de  son  axe,  de  sorte  que 
les  corps  vertébraux  se  tournent  vers  la  conve:â- 
latérale. 

Ce  mouvement  de  rotation  du  rachis  entraînant 
l’appareil  costal,  il  en  résulte  que  les  eûtes,  forte¬ 
ment  infléchies  au  niveau  de  leur  angle,  sont  sail¬ 
lantes  en  arrière  du  côté  de  la  convexité  latérale 
du  rachis;  c’est  donc  à  leur  angle  et  non  au  rachis 
que  correspond  le  sommet  delà  bosse  postérieure.' 
Au  coniraire,  du  côté  opposé,  l’angle  postérieur 
des  côtes  tend  à  s’effacer,  et  le  thorax:  est  aplati. 
L’aspect  inverse  apparaît,  quand  on  regarde  le  tho¬ 
rax  en  avant,  une  bosse  antérieure  étant  constituée 
par  l’incurvation  brusque  des  ares  costaux  du  côté 
où  ils  sont  redressés  et  aplatis  en  arrière.  Ainsi 
le.Polichinelle  classique  serait  plutôt  le  type  du 
rachitisme  que  du  mal  de  Pott. 

Les  omoplates  peuvent  être  épaissies,  leurs  an¬ 
gles,  émoussés.  On  sait  que  le  chapelet  rachitique 
est  constitué  par  une  série,  de  nodosités  résultant 
du  gonflement  des  extrémités  antérieures  des  côtes  ; 
il  existe  fréquemment  seul  à  l’exclusion  des  autres 
malforinations  thoraciques  ;  il  se  rattache  à  la  ca¬ 
tégorie  des  npuures  des  uiembres..  —  Dans  les  cas 
les  plus  accentués,  l’existence  de  deux  gouttières 
verticales  latérales  correspondant  à  la  partie 
moyenne  des  côtes,  la  saillie  du  sternum,  aplati, 
raccourci,  courbé  en  avant  à  l’union  de  ses  pièces 
entre  elles,  légitime  la  comparaison  de  la  poitrine 
rachitique  avec  le  thorax  des  oiseaux  et  la  carène 
des  navires. 

Un  dernier  caractère  est  le  contraste  entre  la 
partie  moyenne  de  la  poitrine  rétrécie  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  atmosphérique,  et  la  dila¬ 
tation  eu  auvent  de  sa  base,  qui  s’évase  en  s’ap- 

(1)  Dict.  de  méd.  etchir.  1881. 


puyant  sur  les  viscères  abdominaux,  sur  un  foie 
volumineux  et  des  intestins  habituellement  dilatés 
et  météorisép-pa'r  des  troubles  digestifs. 

Ce  dernier  signe,  la  dilatation  de  la  base  du 
thorax,  coïncidant  avec  un  gros  ventre,  est  un  des 
traits  atténués,  mais  fréquents  du  rachitisme  pré¬ 
coce.  '  ■ 

La  saillie  du  ventre  ne  s’explique  pas  seule¬ 
ment  par  le  météorisme  habituel  des  intestins, 
mais  aussi  par  le  refoulement  des  viscères  que 
détermine  la  courbure  en  avant  de  la  colonne 
lombaire. 

Le  hassin  rachitique  n’est  pas  moins  important 
à  connaître.  Placé  entre  le  tronc,  qui  pèse  sur  lui 
de  toutson  poids,- et  les  membres  inférieurs  sur 
lesquels  il  s’appuie,  le  bassin  est  situé  d’une  ma¬ 
nière  excepticnRcllement  favorable  pour  subir  les 
plus  grandes  déformations,  sans  compter  que  ,  dans  , 
la  position  assise,  ou.dansle  décubitus  horizontal, 
il  supporte  infa'illibîème'nt  dès  pressions,  égale¬ 
ment  très  propres  à  altérer  ses  formes  normales. 
Il  subit  enfin  le  contre-coup  de  l’arrêt  de  dévelop- 
:  pement  des  os  qui  suit  le  rachitisme.  D’après  le 
professeur  Depaul  (1),  voici  les  traits  généraux, 
en  quelque  sorte; spécifiques,  qui  permettent  de 
reconnaître  le  baSSin  vicié  par  le  rachitisme .  Le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdomi¬ 
nal  est  toujours  raccourci  ;  les  diamètres  obliques 
ont  ordinairement  aussi  diminué,  mais  non  d’une 
manière  constante  ;  le  diamètre  transverse  est  le 
moins  diminué  de  tous,;  les  diamètres  du  détroit 
inférieur  restent  le  plus  souvent  normaux.  —  Les" 
crêtes  iliaques  sont  plus  rapprochées  l’une  do: 
l’autre  que  .les  épines  iliaques  autéro-supérieu- 

La  hauteur  totale  du  bassin  est  diminuée.  La 
concavité  du  sacrum  est  amoindrie  toujours,  a 
parfois  complètement  disparu  ou  même  est  rem¬ 
placée  par  üneednvexité.  Les  branches  de  l’arcade 
pubienne  sont  notablement  plus  écartées  que  dans 
un  bassin  régulier;  L’abaissement  de  l’angle  sa¬ 
cro-vertébral  diminue  proportionnellement  l’in- 
clihaison  du  'bassin 'én  avant.  Enfin  son  poids  est 
moindre.  '  ’ 

M.  G.  Léopold  (de  Leipsig)  s.  publié,  en  1880, 
deux  mémoires  très  étudiés  sur  les  divers  genres 
de!  -bassins  rachitiques  (2).  Cet  auteur,  distingue 
les  bassins  scolio-rachitiques  et  les  cy^o- 
scôlioiiques .  '■ —  Dans  les  premiers,  le  détroit 
supérieur  peut  avoir  une  forme  symétrique  lors¬ 
que  le  poids  du  corps  porte  également  sur  les 
membres  inférieurs  ;  et  le  bassin  ofîre  alors ,  sou¬ 
vent,  .'par  suite  de  la  saillie  faite  en  dedans , au, 
ni-^eàti  de ,  l’angle  sacro-vertébral  et  du  fond  des 
cavités  cotylo’ides,  l’aspect  d’un  tricorne  ou  d’un 
Y.  Le  bassin  prend  au  contraire  une  forme  asy-f 
métrique,,  si  le  poids  du  corps  porte  surtout  sur- 
un  côté;  l’aplatissement  du  bassin  existe  du  même 
côté  que  la  déviation  de. la .  colonne  lombaire.  Au 
détroit  inférieur,  une  modifléàtion  inverse  est 
observée;  le  'bassin  étant  agrandi  du  côté  de  lai 

•  (l)  Dioti'ohnaife  encyclopédique.  '  '  ' 

(2)  Analyse  dans  le  Progrès  rhé'dical  par  Bùdin,  ’ 
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-  scoliose  Ipmbairei  et  :  rétréci  du  .  côté  opposé  .n-^- 
,’.i)ans  le  ,cas  où  le  bassin  racMtiquèjestà  la  fois 
scolioitique  et  cyphotique,  on  observe  comme  dans 
,1a  cyphose  ordinaire  la  forme  en  entonnoir i  'J'es- 
pèreque  ces  détails  présenteront  ’  quelque  intérêt 
pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’occupent  plus 
,  particulièrement  d’accouchements.  . 


V. 


Les  CONSÉQUENCES  du  rajchitisme  sont  faciles  à 
déduire  dès  déformations  i^u’il  laissé  après  lui  et . 
sont  naturellement  proportionnelles  à  l’impor¬ 
tance  de  celles-ci.  Leur  gravité  pourtant  dé¬ 
rive  surtout  de  la  région  sur  laquelle  le  rachitisme 
alaissé  ses  marques. 

Ainsi  le  rachitisme  du  crâne  n’a  généralement 
pas  d’influence  nuisible  sur  le  développement  du 
cerveau,  puisque  cet  organe  est  au  contraire  plus 
à  l’aise  dans  une  cavité  agrandie.  Honnis  donc 
les  cas  où  il  existe  un  certain  degré  d’hydrocé¬ 
phalie,  les  rachitiques  soiit  d’une  intelligence  au 
moins  égale  à  la  moyenne  ;  il  n’est  pas  rare  même 
devoir  chez  ces  êtres' chétifs  et  dill'ormes  des  qua¬ 
lités  intellectuelles  assez  brillantes  pour  justifier 
le  dicton  relatif  à  l’esprit  des  bossus. 

J’ai  déjà  dit  que  le  rachitisme  des  maxillaires 
était  une  cause  de  perturbation  profonde  dans  l’é¬ 
volution  du  système  dentaire.  ’ 

Les  déformations  thoraciques,  lorsqu’elles  at¬ 
teignent  une  certaine  gravité,  sont  certainement 
de  mauvais  augure  pour  l’avenir  du  sujet;  car 
elles  ont  un  retentissement  inévitable  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  cardio-pulmonaire.  Les 
poumons,  aplatis  latéralement,  n’atteignent  point 
le  volume  normal;  ils  sont  inégaux  comme  toutes 
les  parties  de  l’arbre-  aérien,  cnmme  les  deux 
branches  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  cœur  est,  soit  rapproché  de  la  base  du  cou, 
soit  dévié  à  droitehdu  plan  médian’ du  corps;  il 
est  généralement  plus  étroitement  appliqué  contre 
la  paroi  thoracique  antérieure  que  chez  les  enfants 
sains.  Aussi,  chez  certains  sujets  entachés  d’un 
rachitisme  thoracique,  même  peu  accentué,  les 
battements,  devenus  très  visibles  et  le  soulève¬ 
ment  plus  énergique  de  la  région  précordiale', 
peuvent-ils  faire  croire  à  une  hypertrophie  car¬ 
diaque  qui  n’existe  réellement  pas.  Il  est  vrai  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  cœur  réellement  gêné 
dans  sa  locomotion  s'hypertrop'hie  véritablement-. 

L’emphysème  est  fréquent  chez  les  rachitiques; 
ils  sont  dyspnéiques  et  essouffiés-au  moindre  efPort. 
Aussi  les  atfections  broncho-pulmonaires  ’  sont- 
elles  pour- eux  d’une  gravité  toute  spéciale,  La 
gêne  de  la  circulation  pulmonaire  finit  par  reten¬ 
tir  sur  le  cœur  droit  qui  se  laisse  dilatèr,  et  une 
coqueluche  pourra  être,  chez  certains  rachitiques 
le  point  de  départ  d’une  asystolie  mortelle.  '  - 

-  Détail  important  au  point  de  vue  des- phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques,  la  percnssion;  pratiquée 
au  niveau  du  sommet"  de  la  gibbosité,  donne  ùn 
son  mat,  et  le  murmure  vésiculaire  èstr  diminüëj 


parce  que  lè'  pbumon  est  resserré  dans  la  .gotitfière 
vertébrale' rétrécie.  .Le  côté  Opposé  '  à  la  gibbosité 
est  au  contrairè  sonore,  et  la  respiration,  très  ac¬ 
tive,  y  prend' le  caractère  puéril  par  suppléance. 

-  Le  rachitisme  du  bassin  est  une  des  causes  les 
plus  importantes  de  dystocie,  aussi  ,  ài-jé  insisté 
plus  haut  sur  ce  point  de  l'a  question.  Les  indi¬ 
cations  relatives  à  l’intervention  obstétricale  par 
le  forceps,  la  version,  l’embryotomie  ou  même  l’o¬ 
pération  césarienne  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  s’éloignent  trop  de  mon  sujet. 

Enfin  le  rachitisme  des  membres  est  nuisible 
:  plus  souvent  au  point  de  vue  de  'l’esthétique  qu’à 
celui  de  raccomplissémerit  dès  mouvements;  ce¬ 
pendant  la  laxité  des  ligaments  périarticulaires  du 
bassin  ou  des  membres  a  pu,  dans  quelques  cas 
graves,  rendre  la  démarche  très  mal  assurée,  èi 
l’exagération  de  la  saillie  des  genoux  en  dedans, 
résultant  d’une  extrême  incurvation  des  tibias  et 
dès  fémurs,  constitue  le  genu  vàlgum,  c’est-à- 
dire,  une  affection  qui  ne  peut  être  guérie  qu’au 
prix  d’opérations  laborieuses. 

Terminons  cette  revue  dés  conséquences  du  ra¬ 
chitisme  en  rappelant  que,  par  suite  de  la  fragilité 
des  os,  des  fractures  multiples  peuvent  se  pro¬ 
duire  d’une  façon  presque  spontanée,,  sous  l’in- 
fiuence  d’une  violence  même  légère  ou  d’une  sim¬ 
ple  contraction  musculaire.  On  peut  ainsi  trouver 
plusieurs  fractures  sur  le  même  os,  et,  la  conso¬ 
lidation  manquant  parfois,  - il  se  développe  des 
pseudarthroses  capables  d’entraver  l’exèrcice  de 
tel  ou  tel  mouvement.  ' 


VI. 


L’étude  des  causes  du  rachitisme  a  particuliê- 
ment  préoccupé  les  auteurs  les  plus  récents,  elles 
soulèvent  en  effet  des  questions  du  plus  haut 
intérêt.  Car  c’est,  en  définitive,  par  la  décoùverté 
des  causes  qui  l’engendrent  qu’on  peut  seulement 
espérer  prévenir  et  guérir  une  maladië  générale 
et  chronique. 

Mais,  avant  d’entamer  l’examen  des  diverses 
opinions  en  présence,  ne  convient-il  pas  de  pré¬ 
ciser  ce  qu’il  faut  entendre  par  les  causes  du  ra¬ 
chitisme?  —  «  Nous  ne  connaissons  point,  dit 
M.  Lannelongue,  la  cause  immédiate  qui  agit  sur 
l’organisme  pour  produire  les  lésions  du'  rachi¬ 
tisme-,  nous  ignorons  la  nature  intime  du  troublé 
pathologique.  L’étiologie  se  borne  donc'  ici  à  Té- 
tude  des  conditions  favorables  à  l’évolution  de  la 
maladie.  »  '  ■  .  ■ 

-  Envisagé  ainsi,  l’examen  des  causes,  qui  ne 
sont  que  comprend  les  questions 

d’âge,  d’hérédité,'de  milieu.  ' 

Uâge  du  rachitismei  on  le  sait,  est  l’époque  dé 
la  première  dentttion,  non  pas,  comme  le  pensait 
J.-L.  Petit,  què  celle-ci 'puisse  être  accusée  d’en¬ 
gendrer  la  dystrophie  osseuse  ;  il  est  plus  vrai¬ 
semblable  que  l’affaiblissement  progressif  de  la 
nutrition  générale,  résultant  d’une  alimentation 
vicieuse  depuis  la  naissance,  sé  fait’Sén'tir'setile- 
meht  -à  ce  rhbmeht  :  on  admet  généralement  au- 
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,  Jourd’hui  qu’il  existe  un  rachitisme  congénital  et  '  -  une' ostéogénie  imparfaite  trahit  le  défaut  de  chaux 
un  rachitisme  tardif  n’apparaissant  qu’à  la  fin  de  ;  èt.d’àcide  phosphorique  dans  les  tissus  d’ossificà- 
_  delà  croissance,  bien  qu’il  faille  révoquer  en  doute'  tion. 

.un  certain  nombre- d’obseryatio ns  ioù  la  confusion;  -  L’alimentation  vicieuse  peut  être  aussi  bien, dn 
a  été  faitq  entre  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie.'  sevridge  prématuré  (J.-L.  Petit)  qu’un  sevrage 
:  Mais,  en  définitive,,,  c’est  de  six  mois  à  trois  anS'  trop  .tardif  (Zeviani).  Dans  le  premier  cas,  on 
,  surtout  qu’il  faut  guetter  l’apparition  des  acci-  substitue  au  lait  maternel  -une  nourriture  gros- 
.  dents.  sière  que  les  organes  digestifs  trop  débiles  ne 

Quant  à  l'hérédité,  les  opinions  des  auteurs  peuvent  pas  élaborer  ;  la  dyspepsie  qui  en  résulte 
_sont  assez  variables.  Trousseau  pensait  que  les  ajoute  un  élément  de  plus  à  cette  inanition  rela- 
enfants  nés  de  parents  rachitiques  «  ont  plus  de  tive.  Ce  qui  nourrit,  ce  ri’est  pas  ce  qu’on  ingère, 
chances  que  d’autres  de  le  devenir,  parce  que.  mais  ce  qu’on  assimile,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
la  maladie  se  développera  plus  facilement  chez  ^  Dans  le  second  cas,  le  lait  maternel  n’augmentant 
,  eux  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles.  »  pas  en  richesse  et  en  qualité  au,  fur  et  à  mesure 
Dugès  est  de  cet  avis.  Natalis  Guillot  rejette  que  les  besoins  de  l’enfant  s’acroissent,  l’inani-- 
, au  contraire  d’une  façon  absolue  l’influence  héré-  ..tion,  la  banqueroute  nutritive  ne  tarde  pas  à 
,ditaire.  apparaître,  puisque  les  recettes  ont  cessé  d’être 

Même  divergence  chez  les  pahologistes  au  sujet  égales  aux  dépenses, 
des  relations  à  établir  entre  le  rachitisme  et  la  Bien  que  Chossat,  en  privant  les  animaux  de 
„,Scrofule  ou  la  tuberculoset  Ainsi  Rufz,  J.  Guérin  tout  aliment  contenant  des  sels  calcaires,  et  que 

et  Trousseau  ont  admis  non  seulement  la  rareté  j.  Guérin,  en  nourrissant  uniquement  de  viande 

de  la  co'incidence  entre  ces  afl’ections,  mais  ont  de  jeunes  chiens  sevrés  dès  leur  naissance,  ne 

voulu  établir  un  véritable  antagonisme.  Brocâ,  ^soient  pas  arrivés  à  produire  une  maladie  expéri- 
par  contre,  dit  avoir  trouvé  chez  tous  les  enfants  ^mentale  identique  au  rachitisme,  il  paraît  certain 
,morts' de  maladies  chroniques  les  lésions  du  ra-  que  l’insuffisance  de  la  chaux  et  des  phosphates 

chitisme  latent.  alimentaires  est,  en  partie,  cause  du  rachitisme. 

C’est  ici  le  lieu  d’examiner  une  opinion  déjà  Distinguons  toutefois  les  phosphates  ingérés  des 
mise  en  avant  par  Boërhaave,  Van  Swieten,  Por-  ..phosphates  assimilés.  Or,  les  recherches  chimi- 
tal  et  Boyer,  et  défendue  de  nos  jours  avec  une  ques  ont  démontré  que  certaines  conditions 

grande  ardeur  par  le  professeur  Parrot  (1)  ;  elle  diminuent  la  solubilité  du  phosphate  de  chaux, 

consiste  à  admettre  «  que  le  rachitisme  est  tou-  .  activent  sa  précipitation,  s’opposent  à  son  absorp- 

une  manifestation  de  la  syphilis  hérédi-  tion  :  ce  sont  l’insuffisante  acidité  du  suc  gastrique, 

taire  dont  il  constitue  la  dernière  étape,  manifes-  l'excès  d’alcalinité  des  sucs  intestinaux,  l'usage 

tation  qui  peut  d’ailleurs  être  isolée  de  tout  autre  immodéré  des  sels  de  chaux  en  thérapeutique; 

accident  de  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire.  »  l’eau  de  chaux,  le  carbonate  de  chaux  dont  on  fait 
M.  le  professeur  Bouchard  émet  contre  cette  abus  si  souvent  contre  la  diarrhée  des  nouveau- 

manière  de  voir,  un  peu  trop  absolue  peut-être,  nés,  serait  donc  parfois  plus  nuisible  qu’utile, 

bien  que  séduisante,  certarnes  critiques  fondées  :  Il  faut  savoir  que,  suivant  toute  probabilité,  à 

«  Si  je  considère,  dit-il,  que  la  syphilis  est  extrê-  l’état  physiologique,  le  phosphate  de  chaux  utilisé 

moment  fréquente  chez  les  citadins  aisés,  tandis  par  l’organisme  n’est  pas  introduit  en  nature  : 

que  le  rachitisme  est  relativement  rare  chez  leurs  la  chaux  pénètre  d’un  côté,  sous  forme  de  chlo- 

enfants,  et  qu’il  est  même  rare  chez  ceux  de  leurs  rure,  de  carbonate,  oualliéô  à  un  acide  organique 

enfants  qui  présentent  des  signes  notoires  de  syphi-  (citrate,  tartrate,  malate)  ;  Taci de  phosphorique 

lis  héréditaire;  si  je  considère,  d’autre  part,  que  le  y  entre  à  l’état  de  phosphate  alcalin  ou  plutôt 

rachitisme  est  extrêmement  fréquent  chez  les  en-  encore  d’acide  phospho-glycérique. 
fants  despauvres  etplus  particulièrement  dans  cer-  •  Or,  l’acide  phospho-glycérique  se  produit  dans 

taiues  régions  dont  la  population  est  peu  maltraitée  le  duodénum,  d’après  Beneke,  en  vertu  de  la 

parla  syphilis,  je  serai  tenté  de  conclure  qu’il  faut  réaction  suivante.  —  Nous  ingérons  des  graisses 

au  moins  à  la  syphilis  une  autre  condition  adju-  et  des  phosphates.  L’acide  phosphorique  est  mis 

vante,  et  que  cette  cause  surajoutée  doit  êtrecher-  en  liberté  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gas- 

chée  dans  une  alimentation  vicieuse.  »  (2).  trique.  L’émulsion  et  le  dédoublement  de  la  graisse 

C’est  en  efi'etdans  cette  dernière  condition  qu’il  par  le  ferment  pancréatique  donnent  lieu  à  une 

faut,  sans  nul  doute,  chercher  la  cause  vraie  du  production  de  glycérine  qui  se  combine  à  l’état 

rachitisme.  Les  pays  froids  ou  humides,  les  habi-  naissant  avec  l’acide  phosphorique.  L’acide  phos- 

tations  insalubres,  l’absence  d’air  et  de  lumière,  pho-glycérique,  ainsi  formé  et  absorbé  dans  le 

les  vices  d’hygiène  habituels  aux  classes  pauyres  reste,  de  l’intestin,  se  combine  plus  tard  à  la  chaux 

et  aux  quartiers  populeux,  tout  cela  ne  constitue  dans  l’intimité  des  tissus  d’ossification, 
qu’une  réunion  de  conditions  favorables.  C’est  par  Si  cette  théorie  est  vraie,  ces  actes  chimiques 
un  certain  genre  d’alimentation,  c’est  par  la  dys-  successifs  supposent  l’intégrité  de  tout  l’appareil 

pepsie  gastro-intestinale  qui  en  résulte,  que  se  digestif.  Que  l’acide  lactique  (qui  a  été  trouvé 

trouve  engendré  un  trouble  nutritif  général,  et  en  excès  dans  l’urine  des  rachitiques  par  Mar-- 

chand,  Lehmann,  Gorup-  Bezanez)  vienne  à  pré¬ 
dominer  dans  la  composition  du  sue  gastrique^ 

(1)  Progrès  médical,  1880-81.  au  lieu  de  l’acide  chlorhydrique, —  qu’il  n’y  ait 

(2)  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882.  plus  d’alcalinité  dans  l'intestin  par  insuffisance 
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de  la  sécrétion  biliaire,  voilà  l’assiinilation  du 
phosphate  de  chaux  entravée;  '  ^  • 

J.  Tessier  a  démontré  qu’un  excès-  d’acidè.làc- 
tique  dans  l’économie  augmentait  la  quantité  des 
phosphates  terreux  dans  les  urinés;  cet  acideempê- 
che  donc  la  fixation  dans  les  cellules  du  phosphate 
de  chaux  même  déjà  formé,  An  le;  redissol-rant. 
Pour  d’autres  auteurs,  l’acide  à  ihcrîmih'er  serait 
autre  :  formique,  acétique^-carbonique,  oxalique. 
Nous  rappelons  que,  parnii  les  ,  symptômes  de  la 
période  prémonitoire  du  - rachitisme,  la  plupart 
des  observateurs  ont  signalé  l’àciditéeScessive  des 
produits  excrémentitiels,  sueurs,  matières  fécales, 
etc.  La  clinique  et  la  chimiè  sont  donc  ici  d’ac¬ 
cord  pour  témoigner  que  lé  rachitismé  doit  être 
rattaché  à  la  classe  des  perturbations  nutritives 
par  dyscrasie  acide,  et  ainsi  se  -  trouve  expliquée 
l’absence  de  calcification  des  os  rachitiques. 

Toutefois,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bou¬ 
chard,  l’absence  de  calcification  nAst  qu’un  des 
termes  de  l’altération  pathologique,  et  nous  n’ex- 
'  pliquons  pas  l’accroissement  exicessif  des  tissus 
d’ossification.  Il  resterait  à  savoir  si  eét  accrois¬ 
sement  dans  la  production  dés- éléments  histolo¬ 
giques  est  le  premier  stade  des  altérations  rachi¬ 
tiques,  ou  si,  peut-être,  il  n’est  pas  la  conséquence 
du  défaut  de  calcification,  auquel  cas  les  éléments, 
ne  se  trouvant  pas  emprisonnés  dans  leur  enve¬ 
loppe  calcaire,  pourraient  librement  poursuivre 
leur  développement  et  leur  évolution. 

VII  _ 

Par  déduction  des  considérations  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  relativement  aux  causes  et  aux  con¬ 
séquences  du  rachitisme,  nous  formulerons  ainsi 
les  màic&iwnspro'phylactiques  eithérayeutiques . 

Surveiller  avec  un  soin  méticuleux  l’état  des 
fonctions  digestives  chez  les  enfants,  suivant  les 
règles  générales  de  l’hygiène  infantile  que  je  n’ai 
pas  à  énumérer  ici  ;  s’opposer  à  la  foi  s  à  un  se¬ 
vrage  prématuré  et  à  un  sevrage  tardif.  —  Tout 
en  réprimant  les  manifestations  diarrhéiques,  et 
et  lieutériques,  ne  pas  prolonger  l’emploi  des  pré¬ 
parations  de  chaux,  si  l’on  a  cru  devoir, y  recou¬ 
rir.  —  Ne  donner  que  très  progressivement  aux 
enfants  des  aliments  solides,  et,  surtout  chez  les 
enfants  élevés  au  biberon,  guetter,  à  partir  de  si:?; 
mois,  les  premiers  signes  de  rachitisme  latent,  un 
.ventre  élargi  refoulant  les'  fausses  côtes,  un  léger 
degré  de  gonflement  des  poignets,  etc... 

,  Le  rachitisme  une  fois  confirmé,  ne  pas  oublier 
que  le  danger  principal  réside  dans  les  déforma¬ 
tions  résultant  de  causes  extérieures.  L’enfant  ne 
doit  pas  non  plus  rester  continuellement  couché 
dans  la  même  position,  mais  doit  être  manié  avec 
les  plus  grandes  précautions  et  protégé  autant  que 
possible  contre  toute  pression  prolongée  sur  un 
point  quelconque  de  son  corps.  On  gagnera  ainsi, 
sans  trop  d’encombre  et  avec  un  miniihum  de  dé¬ 
formations,  l’époque  de  la  consolidation  des  os. 

Pendant  ce  temps,  des  bains  salés,  l’usage  mo¬ 
déré  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  graisses  ani¬ 
males,  des  préparations  d’iodure  de  fér  et  anti¬ 


scorbutiques,  du  vin  de  quinquina  ou  de  gentiane 
étendu  d’eau,  de  petites  doses  de  sels  de  chaux 
suffiront  à  la  thérapeutique,  et  pour  les  raisons 
énumérées  plus  haut,  nous  préférons  le  chlorhy- 
'  dro-phosphate  au  lacto-phosphate  de  chaux  ;  les 
tâtonnements' sont  nécessaires  à  cet  égjard  suiyant 
,  l’àge  et  les  susceptibilités  du  sujet;  la  seule  règle 
générale  vraiment  utile  qu’on  puisse  donner,  est 
d’avoir'  toujôurs  comme  objectif  principal  de 
maintenir  le  hon  état  des  voies  digestives.  ., 
Quant  aux  divers  procédés  chirurgicaux,  la  té¬ 
notomie,  l’ostéotomie,  l’ostéoclasie,  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  espérer  remédier  plus  tard  à  cer¬ 
taines  déformations,  leur  étude  échappe  à  nia 
compétence.  .On  pourra  beaucoup  améliorer  plu¬ 
sieurs  d’entre 'biles  par  une  gymnastique  métljo- 
diquehombinép  à  l’usage  des  bains  d’air  cbmpriiné, 
de  l’hydrothérapie,  dè  l’électricité  sous  forme.'>.dc 
courants  continus,  et  on  ne'  recourra  sans  dqute 
aux  opérations  graves  qu’en  dernier  ressort. 

Paul  Gerne.  .  .. 
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médecine  MILITAIRE. 

Des  évacuations  sanitaires, 
par  M.  Audet, 

MÉDECIN  MAJOR  AU  CINQUIÈME  CUIRASSIERS. 

Nous  appelons  d’une  façon  toute  spéciale  Tat- 
tention  de  nos  lecteurs  sur  le  travail  suivant  ; 
nous  réclamons  leurs  observations.  Nous  avons 
dit,  récemment,  que  nous  voulions  prêter  notre 
concours  à  nos  confrères  de  l’Armée. 

Désormais  leur  tâche  est  lourde  de  responsa¬ 
bilités.  Tous  les  médecins  sont  patriotes.  Ce  n,’est 
pas  dans  nos  rangs  qu’on  trouverait  ces  tristes 
sots  qui,  de  nos  jours  encore,  raillent  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  le  chauvinisme. 

Ils  nous  approuveront  d’avoir  accueilli  avec 
empressement  une  étude  qui  a  pour  objet  de  pré¬ 
server  des  souffrances  et  de  la  mort  ces  chauvins 
que  nous  prisons  fort.  A.  C. 

Le  service  des  Evacuations,  dit  Legouest,  est. 
l’écueil  où  échoue  constamment  la  chirurgie 
militaire  en  campagne. 

En  effet,  pendant  la  campagne  de  Crimée  quels 
désastres,  plus  meurtriers  que  les  batailles,  sont 
nés  de  l’erreur  administrative  !  . , 

La  scène  s’ouvre,  dans .  la  Dobroutcha,  par  une 
in-vasion  du  choléra;  une  division  entière  est  dé¬ 
cimée  ;  les  malades  s’entassent  dans  les  hôpitaux 
à  Varna,  et  c’est  précisément  autour  de  ce  foyer 
d’infection  que  vient  débarquer  l’armée  toute  en¬ 
tière.  L’épidémie  redouble;  le  typhus  vient  s’a- 
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jouter  au  choléra;  on  demande  des  évacuations. 
En  vain  Michel  Lévy,  Baudens  et  tous  les  méde¬ 
cins  militaires  prêchent  l’isolement;  leur  bonne  , 
volonté  se  brise. contre  l’inertie  de  l’administra- 
■'  tion.  Ils  en  sont  réduits  à  voir  mourir  leurs  mala¬ 
des  et  à  partager  leur  sort.  Autour  de  Sébastopol, 
mêmes  fautes,  mêmes  résultats.  ’ 

En  Italie,  le  typhus  ne  s’est  pas  développé  ;  la  ' 
campagne  a  été  trop  courte  uour  cela;  mais  les 
blessés  sont  restés  ou  sur  les  champs  de  bataille, 

,  ou  dans  les  hôpitaux  de  première  ligne.  Aussi  de 
l’indignation  d’un  philanthrope,  témoin  de  ee  spec- 
taclè,  est  née  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
destinée  à  suppléer  à  l’insuffisance  des  soins. 

En  1870,  il  est  juste  de  dire  que  nos  désastres 
ont  empêché  l’administration  d’accomplir  ,  son 
œuvre;' mais  oU  doit  avouer  aussi  que  les  prépa¬ 
ratifs  étaient  nüls,  et  que,  partout  où  on  aurait  pu 
faire  quelque  chose,  on  n’a  suffi,  qu’à  entasser  des 
malades  et  d'es  blessés  dans  des  églises,  dans  des 
casernes,  ,  où  il  était  impossible  de  parer  même 
aux' indications  les  plus  urgentes.  On  peut  donc 
dire  que,  même  vainqueurs,  on  n’aurait  pas  mieux 
fait. 

Depuis  dix  ans,  sans  doute,  des  modifications 
ont  été  introduites  ;  des  idées  nouvelles  venant  de 
l’étranger  ont  surgi.  Mais  depuis  dix  ans,  l’In¬ 
tendance  lutte  pour  garder  sa  prépondérance. 
Aussi  qu’a-t-on  prévu?  Rien.  Cependant  quelques 
voitures  ont  été  construites  ;  la  loi  d’administra¬ 
tion  est  ■vMtée;:  le  service  -de  santé  possède  enfin 
Irresponsabilité  et  l&direotion.  Quels  instru¬ 
ments  déjà  préparés  lui  met-on  entre  les  mains  ? 
Rien  de  fait,  rien  de  prévu  ;  et  si  la  guerre  écla¬ 
tait  demain,  on  crierait  bien  haut  que  les  médecins 
militairès  ne  font  pas  mieux  que  les  Intendants. 

;  Du  resije^répétqrait-on,.  27s  ne.  sont  que  des 
'  hommes  de  science  et  non  des  administrateurs  ! 

Si  prévoir  c’est  administrer,  nous  pourrons 
'  cértainement  le  faire,  étant  d  onné  que  nous  savons, 
ou  croyons-  savoir, -ce  qui  convient  aux  malades. 
En  tput  cas,  j,e, vais  essayèr,  sans  aucune  préten¬ 
tion  administrative,  de  diye  q.uelques  mo-ts  sur  les 
Evacuations  sanitaires,  et  de  démontrer  que,  si 
l’Intendance  a  toujours  été  inférieure  à  sa  tâche 
en  voulant  faire  de  la  centralisation  hospitalière 
au  nom  de  la  comptabilité  matière,  le  service  de 
santé  peut  faire  œuvre  utile  en  faisant  de  la  dé¬ 
centralisation  hospitalière  au  nom  de  l’hygiène. 


Pour  les  médecins,  il  est  inutile  de  montrer 
pourquoi  l’accumulation  des  malades  est  un  vice 
.  capital.  Je  ne  ferais  que  répéter  ce  que  l’on  redit 
'■.  chaque  jour  à  l’Académie  de  Médecine  sur  les 
hôpitaux  de  Paris,  qui  sont  d’immenses  foyers 
,  infectieux,  C’est  contre  cet  état  mauvais 'qué' tous 
,  les  chirurgiens  s’efforcent  de  lutter  et  parlés  pan- 
-  sements  èt  par  Jes  antiseptiques  ;  car  c’est  l’at¬ 
mosphère  des  salles'qui  rend' illusoires  les  op.éra- 
'  lions  les  :mièuX  'cbn|çues  ét  les  mieux  exécutées;  Tel 
“  est  l’étàt'.normardes  grands  hôpitaux  que-chà- 
•'■que  médçbin '  c'ônhàît.  Mais  nous  . devons -parler; 
■^  j)ôür  lé  publié,  èar  éri  toutes  cho.ses  et  surtout  b.o.ùri 
~cé  qui.  éoncçr'hé  T, 'armée,' .c’est-à-dire  .'tp'üS"d‘es! 


Français,  il  faut  avoir  raison  devant  ce  tout  le 
monde,  qui,  quoique  n’étant  ni  médecin,  ni  admi¬ 
nistrateur,  comprend  tout  aussi  bien  les  bonnes 
raisons.  .  • 

Voici  donc  ce  qui  se  passe  en  temps  de  guerre. 

Au  début  d’une  campagne,  les  hommes  peu  en¬ 
traînés,  sont  éprouvés  par  des -fatigues  de  toute 
nature  :  de  là  naissent  des  maladies  internes,  bron¬ 
chites,  pneumonies,,  diarrhées,  etc.,  et  les  éva¬ 
cuations  sur  les  hôpitaux  commencent.  Si  une 
'épidémie  de  variole,  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde, 
de  .typhus,  éclate,  voilà  les  médecins  encombrés 
de  malades  qu’il  faut  évacuer  et  soigner.  Si,  au 
nom  de  la  centralisation  on  met  tous  les  malades 
ensemble,  il  va  arriver  que  les  varioleux  infecte¬ 
ront  les  autres,  et  qu’un  pneumonique  qui  aurait 
guéri,  pourra  mourir  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
sera  bien  autre  chose  si  on  laisse  ces  contagieux  a 
proximité  de  l’armée  ;  alors  se  renouvelleront  les 
désastres  de  Varna  et  c’est  trop,  déjà,  que  le  Sou-  ' 
venir  de  ce  fait  existe  dans  notre  histoire  mili¬ 
taire.- Après  les  premiers  combats,  les  blessés 
vont  s'ajouter  aux  malades  ;  or,  s’ils  restent  à  côté 
des  contagieux,  ils  sont  exposés,  après  la  gué¬ 
rison  de  leurs  blessures,  à  mourir  de  la  variole, 
ou  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  encore  pour  ces  hommes 
qui  ont  bravement  fait  leur  devoir,  et  que  la  mjbrt 
a  épargnés,  c’était  le  seul  danger  :  mais  non.  En¬ 
tassés  dans  des  locaux  restreints,  ils  ont  spécia¬ 
lement  à  redouter  la -maladie  d’infection  des  plaies 
par  les  plaies,  l’infection  purulente  ;  et  ce  danger 
est  si  grand,  que  Legouest,  et  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  chirurgie  d’armée,  disent  et  redi¬ 
sent  que  la  principale  cause  de  la  mortalité  enre¬ 
gistrée  par  les  chirurgiens  militaires  est  l’infec¬ 
tion  purulente  qui  sévit  dans  les  hôpitaux  comme 
une  épidémie. 

Et  que  peut  faire  le  chirurgien  en  face  de  ce 
danger?  il  n’ose  plus  faire  une  incision  à  moins  de 
besoin  urgent,  et,  privé  de  tout  moyen  d’action,  il 
regardeses  blessés  mourir, carladoctrinedeSédil- 
lot,  qui  tend  à  dire  que  la  plupart  des  pyohémies 
guérissent,  est  loin  d’êire  démontré.  Voilà  ce  que 
le  chirurgien  peut  le  plus  souvent,  à  moins  que 
l’ordre  d’évacuer  n’arrive,  et,  comme  toujours,  il 
arrive  trop  tard  :  le  mal  est  déjà  fait. 

Je  n’exagère  pas. 

A  Strasbourg,  après  la  bataille  de  Wissembourg 
•  et  de  Frœschwiller,  (4  et  6  août)  les  hôpitaux  de 
la  ville  ont  reçu  un  grand  nombre  de  blessés  de 
toute  .nature  sur  lesquels  on  a  fait  des  opérations 
fort  graves.  La  plupart  de  ces  blessés  ont  guéri 
.  parfaitement. 

Chaque  jour,  à  partir  du  12  août,  date  de  l’in¬ 
vestissement  de  la  place,  les  hôpitaux  ont  reçu  de 
nouveaux  blessés  ;  chaque  jour  donc  l’encombre¬ 
ment  a  augmenté  et  l’état  sanitaire  est  devenu 
plus  mauvais.  Enfin,  vers  la  fin  du  siège,  la 
situation. bospitaljèrc  .était  si  eflrayante,  que  l’opi- 
'nion  de  chacun  de-.nqus  était,  qu’il  valait  presque 
autant. pourî  un  bléssé,  avoir  perdu  la  tête  que> 
d’avoir  perdu  la  jambe,; 

_  .'.Â  Metz,  'de'l’avMipnanii-n.e  ql,ç,tous  les  médecins 

résultat. des;. .derniei;^. jours jdu  siège,  a  été  dé- 
.  plprable,,  ndalgré  qu’ili  fut  possible  de  faire  des 
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hôpitaux  sous  tentes. 

A  Paris,  je  me  suis  trouvé  à  l’hôpital  barraqué 
de  Gourcelles;  pendant  la  Commune.  Un  assez 
grand  nombre  de  blessés  du  siège  s’y  trouvaient 
encore,  et  la  situation  était  encore  bonne.  Vers 
la  fin  de  la  commune,  l’hôpital  à  dû  recevoirquel- 
quos  fédérés  blessés,  et,  pendantles  batailles  dans 
Paris,  nous  avons  reçu  dans  trois  jours  quatre 
cents  hommes.  Les  salles  ont  été  aussitôt  encom¬ 
brées  ;  les  évacuations  n’ont  pas  eu  lieu  ;  au  bout 
de  huit  jours  l'infection  purulente  éclatait  par¬ 
tout,  emportant  un  grand  nombre  de  soldats  re¬ 
venus  d’Allemagne,  fatigués  par  les  privations,  et 
qui  mouraient  à  la  suite  deMessure  légères.  C’est 
dire  dans  quel  état  étaient  les  opérés  graves,  ce 
n’est  que  longtemps  après,  à  la  suite  de  nombreux 
rapports  du  médecin  en  chef,  que  quelques  opérés 
ont  été  évacués  sur  Versailles.  Encore  un  hôpital 
déjà  infecté. 

Il  faut  donc  faire  quelque  chose  ;  je  pourrais 
même  dire  tout  est  à  faire,  et  la  première  comme 
la  seule  indication,  afin  de  diminuer  les  accidents, 
est  l’isolement  :  Isolement  des  maladies  entre 
elles,  et  isolement  des  malades.  Il  faut  d’abord 
faire  trois  divisions  parmi  les  maladies  : 

1“  Maladies  internes  non  contagieuses. 

2°  Maladies  internes  contagieuses. 

3''  Blessés. 

Tel  doit  être  le  premier  degré  de  l’isolement. 
Pour  les  maladies  non  contagieuses^  on  peut 
faire  de  grands  centres  d’évacuation,  où  une  admi¬ 
nistration,  régulière  à  tous  égards,  pourra  être 
établie,  parce  que  les  rapports  de  ces  maladies 
entre  elles  sont  moins  actifs.  11  faut  de  l’air,  de  la 
bonre  nourriture,  des  locaux  bien  aménagés  et 
des  médecins.  A  la  rigueur,  cela  peut  suffire  pour 
qu’un  organisme  jeune  triomphe  du  mal. 

Mais  pour  les  maladies  contagieuses,  la  pre¬ 
mière  indication  et  de  les  isoler  des  autres  mala¬ 
dies  internes  et  des  blessés,  et,  quant  au  rapport 
de  ces  maladies  entre  elles,  il  suffit  de  les  clas¬ 
ser  par  nature  des  maladies  :  typhoïdes,  varioles, 
etc.  Donc,  pour  les  malades  contagieux,  isolement 
des  autres  malades  et  des  villes.; 

Telle  est  la  principale  indication. 

Il  faut  donc  nn  hôpital  barraqué  établi  à  une 
certaine  distancé  des  villes,  mais  placé  de  telle 
sorte  que  les  relations  soient  faciles,  au  moyen 
d'un  chemin  de  fer,  pour  les  approvisionnements, 
et  pour  les  évacuations. 

J’arrive  maintenant  aux  blessés  qui  demandent 
à  être  isolés  des  autres  maladies  et  surtout  isolés 
entre  eux,  à  cause- de  l’infection  qu’une  plaie  pro¬ 
duit  sur  les  autres.  '  ' 

J’ai  dû,  pour  êtré  complet,  établir  lés  besoins 
de  tous  les  malades  et  faire  une  éfiide  des  évacua¬ 
tions  en  général  :  mais  surtout  dans  Ce  travail  j’ai 
eu  en  vue  la  situation  des  blessés. 

Si,  pour  les  maladies  internes,  j’ai  demandé  les 
grands  hôpitaux-,  -pour  les  blessés,  au  contraire,  je 
demande  la  dissémination,  et  je  veux  montrer 
qu’en  utilisant  les  '  ressources  '  que  nous  offrent 
les  hoyitaux  civils,  on  peut  trouver  et  l’air  : 


pur  si  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  plaies;  e* 
l’isoiement,  et  des  soins  attentifs. 

.  Mais,  me  dira-t-on,  vous  allez  soustraire  les 
blessés  aux  chirurgiens  habiles  qui  auraient  pu 
obtenir  de  magnifiques  résultats. 

Ici  se  pose  la  question  de  savoir  s’il  vaut  mieux 
un  air  pur  et  un  chirurgien  peu  habile  ou  bien  un 
mauvais  air  et  un  habile  chirurgien . 

En  1755,  on  discutait  à  l’Académie  royale, 
pour  savoir  s’il  fallait  amputer  primitivement  ou 
consécutivement.  Dans  tous  les  cas  de  blessures 
des  os  ou  des  artères,  l’amputation  était  admise 
sans  contestation.  A  cette  époque  celui  qui  aurait 
osé  dire:  «  il  ne  faut  pas  amputer  dans  beaucoup 
de  cas,  »  aurait  été  déclaré  ignorant.  Cependant, 
depuis  ce  moment,  un  facteur  nouveau  a  été  in¬ 
troduit  dans  la  science,  à  mesure  que  l’hygiène- 
s’est  développée,  et  en  1848,  Velpeau  et  Malgai- 
gne  ont  pu  l’un  et  l’autre  soutenir  la  non-inter¬ 
vention.  Certainement  la  lutte  a  été  vive  ;  mais  à  la 
fin,  l’idée  delà  conservation  a  été  admise.  Legouest 
quelques  années  plus  tard,  a  défini  les  cas  où  il 
faut  amputer  nécessairement  et  les  cas  où  on  peut 
conserver.  Ce  chirurgien,  cependant,  admet  plus 
tôt  l’amputation  à  cause  des  nécessités  de  la  chi¬ 
rurgie  en  campagne  qui  ne  permet  pas  la  conser¬ 
vation  comme  la  pratique  des  hôpitaux  sédentai¬ 
res. 

Enfin  dans  les  dernières  cainpagnes,  Bilroth 
et  Stromayer  et  les  chirurgiens  français  ont  pu 
noter  pour  les  amputations  une  mortalité  de 
55  OiO,  tandis  que  la  conservation  n’a  donné 
qu’une  mortalité  de  33  0;0.  Il  est  juste  de  dire 
qne  les  amputations  ont  toujours  eu  lieu  pour  des 
désordres  plus  graves;  cependant,  de  ces  chiffres 
il  ressort  que  la  conservation  est  possible  pour 
beaucoup  de  cas,  et  que  son  succès  dépend  du  mi¬ 
lieu  plus  que  du  chirurgien.  Donc  quand  on 
demande:  «  faut-il  opérer  on  conserver?  »  il 
faut  examiner  la  plaie  et  le  milieu. 

Du  reste,  l’opération  n’est  qu’un  instant  dans  le 
traitement,  dont  la  majeure  partie  dépend  du  mi¬ 
lieu  qui  peut  tout  défaire  en  un  instant.  Par  con¬ 
séquent,  tout  le  progrès  fait  depuis  le  dernier  siè¬ 
cle  resuite  de  l’idée  d’hygiène  introduite  dans  la 
science  et  tandis  qu’à  ce  moment  l’opérateur  était 
au  premier  rang,  aujourd’hui  cette  place  appar¬ 
tient  au  milieu.  De  lui  naît  l’infection  purulente, 
et  le  progrès  de  l’hygiène  a  marché  avec  le  pro¬ 
grès  des  idées  sur  cette  maladie. 

Les  premières  études  faites  par  Velpeau,  Cru- 
veilher,  ont  démontré  que  l’infection  était  due  à 
une  absorption  du  pus;  mais  en  1845,  Sédillot  a 
prouvé  expérimentalement  que  le  pus  dans  le 
sang  était  toute  la  maladie,  et  il  a  attribué  sa 
présence  à  une  phlébite  purulente  ou  à  une  résorp¬ 
tion  du  pus  delà  plaie,  par  altération  des  veines. 
Son  traitement  était  en  rapport  avec  cette  idée  et 
reposait  sur  les  cautérisations  ponctuées  ou  li¬ 
néaires.  Plus  tard,  d’Allemagne,  après  les  études 
de  Virchow,  est  venue  l’idée  d’embolie  à  la  suite 
de  la,  phlébite  adhésive  :  d’où  formation  d’abcès 
.métastatiques  en  divers  points  des  organes.-  La 
théorie  de  la  phlébite  purulente  était  donc  déjà  un 
peu  entamée;  mais  voici  qu’en  ce  momenton  arrive 


536  LE  CONCOURS  MEDICAL 


a  la  théorie  des  germes,  qui  infectent  les  plaies  et  . 
facilitent  la  résorption  veineuse.  De  là  est  née  la 
théorie  antiseptique,  de  là  aussi  les  pansements 
d’Alphonse  Guérin  et  de  Lister,  qui  donnent  de 
grands  résultats,  et  prouvent  qu’au  moins  cette 
dernière  cause  a  une  action  puissante. 

Que  toute  la  question  soit  dans  cette  dernière 
idée,  je  ne  le  crois  pas  ;  car  la  phlébite  purulente 
.  et  la  phlébite  adhésive  ont  une  part  d’action  dont 
le  traitement  doit  tenir  compte,  et  qu’une  étude 
attentive  doit  faire  reconnaître  :  cependant,  de  là, 
il  ressort  que  la  théorie  antiseptique  est  au  pre¬ 
mier  rang  et  avec  elle  le  milieu  domine  le  chi¬ 
rurgien. 

La  conservation  peut  donc  être  tentée  dans 
beaucoup  de  cas,  jusqu’ici  désignés  pour  l’opéra¬ 
tion,  et  une  opération  même  bien  faite,  est  toujours 
sous  la  dépendance  du  milieu. 

On  voit  que  la  question  du  chirurgien  est  effa¬ 
cée  par  la  question  de  l’atmosphère,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  la  situation  des  hôpitaux  de  Paris, 

:  où  se  trouvent  les  sommités  chirurgicales,  mise 
en  regard  des  hôpitaux  de  province  qui  n’ont 
pour  eux  que  l’air  pur.  Là  souvent  les  accidents 
se  multiplient  ;  ici,  au  contraire,  on  tente  avec 
succès  les  conservations  les  plus  hardies  :  c’est 
pourquoi  tous  les  chirurgiens  de  Pans  demandent 
la  décentralisation  hospitalière. 

Je  puis  donc,  moi  aussi,  réclamer,  pour  les 
soldats  blessés,  la  décentralisation,  et  demander, 
pour  eux,  aux  hôpitaux  de  province  leur  air  pur 
et  les  soins  de  leurs  praticiens  attentifs. 

Du  reste,  si  tant  est  qu’il  soit  nécessaire  de 
garder  sous  la  main  des  chirurgiens  habiles,  les 
malades  à  opérer,  on  peut  faire  aux  ambulances 
deux  catérogies  de  blessés:  1°  à  opérer — 2o  à 
conserver.  Le  médecin  chargé  des  évacuations 
enverra  les  premiers  dans  les  hôpitaux  importants 
et  les  autres  dans  les  petits  hôpitaux.  Mais  encore 
ici  cette  question  est  secondaire,  parce  que  les 
blessés  sont  opérés  et  pansés,  autant  que  celà  est 
possible,  aux  ambulances  de  première  ligne;  on  ne 
pourrait  que  prévoir,  pour  quelques  uns,  une  in¬ 
tervention  possible.  On  pourrair  faire  une  échelle 
de,  gravité  d’aptes  le  principe  que,  pour  les  bles¬ 
sés  graves,  il  faut  plus  prévoir  que  pour  les  blessés 
légers . 

Il  faut  maintenant  suffire  à  l’installation  des 
nombreux  blessés  dont  une  bataille  encombre  tout 
à  coup  les  ambulances. 

D’abord  il  existe  des  blessures  légères  qui  ne 
demandent  que  peu  de  soins  :  pour  ces  plaies,  le 
danger  d’infection  est  presque  nul,  parceque  les 
blessés  peuvent  sortir  au  bout  de  quelques  jours. 
Par  conséquent,  déjà,  le  chiffre  des  blessés  se 
réduit  beaucoup  :  or,  ce  que  je  dis  ne  se  rapporte 
qu’aux  blessés  gravement  atteints,  et  leur  dissé¬ 
mination  doit-être  d’autant  plus  grande  que  leur 
blessure  est  plus  grave. 

J’ai  cherché,  au  Ministère  de  l’Intérieur,  une 
statistique  des  hospices  civils  de  France  à  la  date 
actuelle,  et  je  n’ai  trouvé  qu'une  statistique'cfafée 
1869,  mais  constatant  la  situation  de  1864. 
Quoique  cette  base  soit  insuffisante,  je  vais  cepen¬ 


dant  m  en  servir,  paçce  que  Ici  situation  présente 
sera  supérieure  à  celle  qui  a,ura  servi  à  la  démons- 
tràtipn  de  ma  thèse,  et  les  rèssouices,  en.18.61, 
étaient  plus  que  suffîsantes  pour  parer  aux  évè¬ 
nements  les  plus  meurtriers.  , 

Ainsi,  sans  compter  les  hôpitaux  militaireSiiqui 
peuvent  être  réservés  comme  centres  hospitaliers 
pour  les  maladies  internes,  je  trouve  que  le  solde 
la  France  coinient  en  hôpitaux  civils  79,155  lits... 

Il  faut,  de  ce  chiffre,  déduire  d’abord  les  lits 
destinés  aux  vieillards  et  aux  malades  urgents  : 
mais  comme  en  temps  de  guerre,  le  premier  service 
devient  celui  de  l’armée,  j’admets  que,  dans  un 
hôpital,  on  ne  prenne  que  le  tiers  des  lits  en 
moyenne  et,  qu’en  cas  de  nécessité  absoluei„on 
puisse  aller  jusqu’à  la  moitié.  Le  service  de  saïité 
pourra  donc  disposer  immédiatement,  au  mini¬ 
mum,  de  places  pour  une  population  de  25,000 
blessés,  et  au  maximum  pour  une  population  de 
40,000.  Or  ces  chiffres  sont  plus  que  suffisants  ; 
en  effet,  il  faut  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  se  passent  les  événements.  A  mesure  que  .des 
nouveaux  blessés  arrivent  dans  les  hôpitaux,  les 
premiers  en  sortent  ou  bien  réclament  nioins  de 
soins  et  peuvent  être  mis  dans  des  dépôts  de  con¬ 
valescents  ou  renvoyés  dans  leurs  foyers .  Donc, 
ces  chiffres  des  25,000  ou  de  40,000  sont  plus  que 
susfisants,  .,et,  en  effet,  ils  ne  répondent  pas  à  la 
réalité.  Car  du  chiffre  total  il  faut  déduire  les  hô¬ 
pitaux  trop  petits  et  ceux  qui  se  touvent  en  dehors 
des  lignes  du  chemin  de  fer.  J'ai  pris  le  tableau 
de  la  statistique  pour  la  démonstration  ;  rn  réalité 
pour  faire  une  œuvre  pratique,  il  faudrait  faire 
une  statistique  par  département  et  par  lignes' de 
chemins  de  fer  :  alors,  seulement,  le  Médecin  en 
chef  du  service  des  Evacuations,  pourrait  agir 
suivant  les  besoins  et  expé  lier  ses  trains  sanitaires 
de  station  en  station  avec  des  ordres  précis  et  pré¬ 
vus. 

Ainsi  je  prends  le  département  de  l’Aisne  qui 
contient  2,023  lits  ainsi  distribués. 


Laon.  Hôtel  Dieu .  217  lits 

—  HospiceSt-LouisetSte-Anne..  276 

Blérancourt .  56 

Chaunay _ .... _ v .  56 

Coucy-le-Château .  j  16 

Crécy-sur-Serre . .  27 

La  Fère,  Hôtel  Dieu .  130 

—  Hospice  Ste  Genevieve .  68 

Liesse .  10 

Marie . 38 

Château-Thierry.  Hospice  St-Jean  et 
lo  nnovUi  iqr 


Charly .  12 

La  Ferté .  17 

Neuilly-Saint-Front .  10 

Saint-Quentin . 290 

Vendeuil .  12 

Soissons.  Hôpital  Saint-Gervais ...  2 1 1 

—  Hôpital  Saint-Charles .  241 

Oulchy-le-Château .  8 

Villers-Cotterets  . .  22  . 

Vervins _ ; .  40  , 

Guise . 61 

Hirson . 16 


Certains  hôeux  comme  ceux  de  Liesse,  lia 
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■Ferté,  Neuilly,  Oulchy  ne  sont  pas  sur  une_;ligne 
,dë  clièmin  defer  ;  donc  lasonime  de  .  ces  lits  (IÇl 
places)  doit  être  retranchée  du  , total  du  départe-: 
.„ment,  ce  qui  le  réduit. à  1928.  Encore  même,'  dans! 
.certains  hôpitaux,  quelques  places  devraient ^êtpe' 
retranchées  à  cause  d’une  disposition  vicieuse  des’ 

..  locaux.  Cette  étude  est  donc  tout  entière  à  l'aire 
.  chaque  hOi^itai  doit  être  examiné  attentivement 
sous  tous  les  rapports,  et  ce  n’est  qu’ après  entente 
préalable  que  le  chiffre  des  places  disponibles  en 
cas  de  guerre,  pourra  être  prévu.  Mais  alors  le 
Service  de  santé  pourra  suffire  aux  exigences  les 
plus  grandes. 

Pour  plus  de  clarté,  je  vais  faire  une  supposition: 
une  bataille  a  lieu  en  avant  de  Ghâlons,  autour  de 
Nancy;  notre  armée  est  ou  reste  maitresse  de  la 
ligne  du  chemin  de  fer  Nancy- Paris.  11  y  à  eu 
15,000  blessés,  chiffre  énorme  puisqu’il  suppose 
5000  morts  en  plus,  et, ce  fait  ne  peut  guère  se 
produire  qu’à  la  condition  de  rester  maître  du- 
.  champ  de  bataille  et.des  blessés  de  l’ennemi.  Mais 
je  vais,  de  parti  pris  aux  cas  extrêmes,  pour  mon¬ 
trer  que,  même  dans  les  batailles  les  plus  meur¬ 
trières,  le  service  des  évacuations,  ainsi  entendu, 
peut  suffire  largement. 

D’abord  du  chiffre  des  blessés,  il  faut  déduire 
3.000  hommes  qui  n’ont  besoin  que  de  quelques 
soins  et  qu’un  repos  de  quelques  jours  met  en  état 
de  rejoindre.  Environ  8.000  peuvent  se  mouvoir, 
blessés  au  bras,  au  corps,  de  coups  de  feu  sans 
gravité  extrême  et  immédiate.  On  peut  expédier 
ces  hommes,  une  fois  pansés,  au  moyen  de  trains 
ordinaires,  a  l’autre  bout  de  la  France.  Il  suffit 
que  le  train  soit  prêt  et  qu’un  ordre  précis  indi¬ 
que  la  destination. 

Il  reste  donc  4.000  blessés  graves,  installés 
provisoirement  dans  les  maisons,  dans  les  églises, 
qu’il  faut  operer,  surveiller,  classer  et  évacuer 
au  moyen  de  trains  sanitaires  spéciaux.  Pour  ces 
hommes,  il  faut  non  seulement  un  gite  préparé 
d’avance  et  des  soins  entendus,  mais  encore  il 
faut  une  évacuation  rapide,  car  l’armée,  conti¬ 
nuant  ses  opérations,  ne  doit  pas  être  gênée  par  ses 
blessés  et  pourra  demain  avoir  besoin  de  ses 
médecins  pour  une  nouvelle  bataille.  j 

Il  faut  donc  que  les  opérations  ,  soient  rapide- 
mentfaites,  les  malades  pansés  au  moyen  d’un  pan¬ 
sement  qui  ne  demande  pas  à  être  renouvelé  de 
■quelques  jours  et  qui  permette  un  transport  facile. 
Sous  ce  rapport  le  pansenoent  au  coton  d’Alphonse 
Guérin  réunit  toutes  les  conditions. 

Une  fois  ce  travail  accompli, l’ambulance  doit  se 
dédoubler  ;  un  ou  deux  méde  cins  avec  des  infir¬ 
miers  restent  avec  les  blessés,  les  autres  partènt 
avec  l’armée;  un  médecin  en  chef  des  Evacuations 
organise  le  classement  et  le  départ  des  malades. 
Ghaque  train  sanitaire  (1  par  corps  d’armée  par 
exemple)  arrive  avec  son  personnel,  emporte  les 
blessés  et  les  médecins  des  ambulances,  une  fois 
libres,  vont  rejoindre  leurs  ambulances  respec¬ 
tives.  Au  plus  tard  une  semaine  après  lâ  bataille 
tous  le.-  blessés  sont  disséminés  dans  des  hôpitaux 
où  ils  n’ont  rien  à  craindre  de  l’infection. 

Evidemment  là  le  service  territorial  médical 
aura,  beaucoup  à  faire  pour  suivre  les  malades,  les  ] 


faire  rejoin4re,  les  renvoyer,  dans .  leurs  foyers, 
etc.... :même  .pour  intervenir  au.  besoin  et'prêter 
aux  médecins  civils  des.  petits  hôpitaux  le  secours 
de  son  Expérience.- Mais  ce-sera  l’œuvre  de  chaque 
médefeiü'  en  chef-  -de  corps-  -d’a-rmée,  -  en  arrière  de 
la  ligne  d’opération,' qui  aura  encore  pour  mission 
importante  de  to'üj'o'u'rs  d'é'g'a'gër  les  hôpitaux  au  fur 
et  à  mesure  que  les  hlessés  seront  en  convales¬ 
cence  et  de  rendre  compte,  tous  les  huit  jours,  au 
médecin  en  chef  des  évacuations  du  nombre  des 
places  disponibles  de  l’arrondissement. 

Donc,  en  arrière  de  Nancy,  nous  trouvons 
comme'  ligne  d’évacuation  la  grande  ligne  de  Pa¬ 
ris  :  mais  ce  n’est  jamais  sur  les  derrières  de 
l’armée  que'dôî-vént  sè'dirigèrles  trains  sanitaires. 
La  grande  ligne  de  retraite  doit  être,  la  ligne  de 
rauiteiYZemeW, ,  et, les.  hôpitaux  doivent  y  être 
toujours  libres  au  cas  où  les  opérations  auraient 
lieu  autour.  \ 

On  devra  donc  diriger  les  évacuations,  pour  le 
cas  particulier  d’une  bataille,  autour  de  Nancy, 
ou  bien  vers  le  Nord  ou  vers  le  Sud.  Or,  en  avant 
de  Oommercy  et  en  arrière  du  fort  de  Toul,  sur  la. 
grande  artère  de  Paris  à  Nancy,,  s’embranchent 
deux  lignes,  l’une  qui  va  vers  Mezières  par  Ver¬ 
dun  en  arrière  des  forts,  et  l’autre  vers  Chaumont, 
par  Neuchâteau.  C’est  donc  par  ces  deux  voies 
que  passeront  les  évacuations  et  elles  pourront 
disséminer  leurs  malades  surtout  leur  parcours. 

Ainsi,  sur  la  ligne  du  Sud  qui  va  sur  Chaumont 
et  de  là  continue  sur .  Tonnerre  et  Dijon,  ou  bien 
se  biftirque  .vers ,  Bar-sur-Aube,  vers  Vesoul  et 
vers  Chatillon7-sar<-.Seine  -et  le  Centre,  on  trouve 
les  hôpitaux,  suivants  : . 

(Il  faut  laisser-de  côté  les  Vosges  et  la  Côte-d’Or 
dont  les  hôpitaux' peuvent  être  utiles  pour  une 
armée  opérant'  vèi’S  Belfort.'  Je  hé  prendrai  donc 
que  les  hôpitaux  de  la  Côte-d’Or  situés  sur  la  li¬ 
gne  directe,  et  j’irai  de  suite  vers  la  Haute-Marne, 
l’Yonne,  la  Nièvre,  le  Loiret  et  le  Cher). 

Haute-Marne. 


Neufehâteau .  50  lits. 

Chaumont....' . 74 

Langres . : .  214 

Boui-bonne .  100 

Joinville . 69 

Saint-Dizier .  88 

Total..:..'  595 


Côte-d’Or. 

Châtillon-sur-Seine .  107 

Alyze-Sainte-Reine .  112 

Montbafd. .  19 

Semur . 68 

Nuits....; .  47 

Total .  353 


Yonne. 

Tonnerre . .  64 
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Joigny _ _ _ _  _ _ ...  108 

Paint- J  uhen ...... _ _ _ _ _  8 . 

Villeneuve . . .  24 

Sens . : . .  217 

Auxerre .  250 

Gravant .  7 

Avallon .  93 

Total .  771 

Nièvre. 

Clamecy .  18 

Nevers . 391  . 

Varzy . 21 

Decize . )0 

Luzy  . ; .  7 

Corne . . 24 

Total .  .  471 


Cher. 


Bourges . ■. . .  487 

Saînt-Amand  . . ; .  ; .  48 

Vierzon . . . . .  33 

Total .  '568. 


Orléans. . . 
Beaugenoy . 
Jargeau  . . . 
Meuny. ... 

Gien . 

Montargis. . 
Pithiviers. . 


Loiret. 


Total .  .  2,002 


Le  total  de  ces  départements  forme  donc  4,705 
lits  dont2,000  au  moins  peuvent  être  occupés  dans 
de  bonnes  conditions. 

Pour  la  région  du  Nord  où  la  population  ou¬ 
vrière  est  considérable,  les  hôpitaux  sont  bien  plus 
nombreux;  je  n’en ■  donnerai  que  la'  somme,  par 
département,  parceque  là  tous  les  hôpitaux  à  peu 
près  sont  desservis  par  une  ligne  ferrée. 

Nous  avons  donc  : 


Meuse. . . . 
Ardennes . 
Nord _ 


f  les  hôpitaux  civils;  ressources  maintenant  supé¬ 
rieures  à  celles  qui  existaient  en  1864,  il  pourra, 
dis-je,  disséminer  ses 'inalàdes'dana  tous  les  hôpi¬ 
taux,  choisir  des  places  pour  les  officiers,  envoyer 
'  dans  les  hôpitaux  les  plus  petits  et  les'  pliis  sain's, 
les  opérés  graves  qui  ne  demandent  qu’une  sur¬ 
veillance  attentive  et  un  air  pur,  et  mettre  sous 
la  main  des  chirurgiéns  des  villes  tes  blessés  pour 
lesquels  une  intervention  pourrait  être  nécessaire. 
Enfin,  désormais,  c’est  lè  médecin  des  évacuations 
qui  aura,  si  l’étude  préliminaire  est  exactement 
faite,  et  si  les  chefs  d’ambulance  lui  donnent  des 
états  précis,  lapins  large  part  dans  les  services 
du  corps  de  santé  ;  il  sera  l’organisateur  de  l’hy¬ 
giène  chirurgicale. 

Je  me  résume:  . 

Pour  faire  des  évacuations  exactes  et  utiles, ‘il 
faut  séparer  d’abord  les  maladies  contagieuses  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  ensuite  séparer  les.bles- 
sés  de  tous  cès  malades  qui  encombrent  un  hôpital 
et  y  font  naître  l’infection;  et  enfin  séparer  lès 
blessés  entre  eux  afin  d’éviter  l’infection  des  plaies 
par  les  plaies. 

Il  faut  disposer  les  grands  hôpitaux  militaires 
qui  existent  ou  qui  existeront,  dans  chaque  corps 
d’armée  comme  centres  d’évacuation  des  maladies 
internes,  et  autour  de  ces  centres  établis  des  hôpi¬ 
taux  barraqués  ou  du  système  Tollet,  afin  d’ins¬ 
taller  les  maladies  contagieuses. 

Enfin  il  faut  faire  le  recensement  des  hôpitaux 
civils,  pour  établir  un  tableau  exact  des  ressourcés 
dont  pourra  disposer  le  service  de  santé  en  temps 
de  guerre  ;  c’est  dans  ces  hôpitaux  que  seront  dis¬ 
séminés  tous  les  blessés,  parce  que  là  ils  y  trou¬ 
veront  des  soins  empressés,  un  air  pur  et  non  pas 
ia  triste  mort,  dans  une  atmosphère  empestée 
contre  laquelle  se  bute  en  vain  la  meilleure  chi¬ 
rurgie.  ‘ 

Oh  aura  alors  rèndu  service  au  pays  parce  qu’on 
aura  fait  de  la  décentralisation  hospitalièie  au 
nom  de  l’hygiène. 

Sentis,  le  10  octobre  1882.  A-ubet. 


Nous  dirons,  avec  l’auteur,  que  cette  décentra¬ 
lisation  hygiénique  qui  doit  couper  court  à  toutes 
les  vieilles  routines  et  erreurs  administratives, 
causes  forcées  de  l’encombrement  et  de  l’infection,, 
ne  peut  nuire  en  rien  à  l’unité  de  la  direction  sa¬ 
nitaire  et  à  la  bonne  organisation  du  service  cen¬ 
tral  bien  entendu  d’où  émane  toute  initiative.  Sans 


Total..,..  ,  9,997 

Nous  trouvons  de  ce  côté  9,997  lits  dont  4,000 
au  moins  peuvent  être  immédiatement  occupés. 

On  voit  que  pour  faire  une. évacuation  de  4,000 
blessés  graves,  nous  pouvons  disposer,  autour  du 
champ  de  bataille,  sans  gêner  le  service  purement 
militaire,  et  à  moins  de  vingt-quatre  heures  en 
chemin  de  fer,  de  6,000  lits  au  moins. 

Le  médecin  en  chef  des  évacuations  pourra  donc, 
s’il  est  fait  une  étude. exacte  des.  ressources  de  tous 


que  la  discipline  en  puisse  souffrir,  les  soldats  et, 
l’armée  nationale  trouveront,  auxjoursdu  danger, 
une  preuve  éclatante  de  la  sollicitude  dont'  on  les 
entoure,  et  tout  le  bien  accompli  rehaussera  l’esr 
,time  dont  jouit  en  Errance  le  médecin  militaire, 
.auquel  le  pays  a  eu  raison  de  confier  exclusive¬ 
ment  le  soin  de  veiller  sur  ses  enfants  blessés  en 
servant  la  pàtri'e'.' 

P  ourla  Rédaction  .  D'' Massaloup.--' ’ 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  AMÉRICAINS. 


Septicémie  puerpérale  traitée  et  guérie  par  îes 

injections  Iiypodermiques  d’acide  phénique. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fllle.'de  dix-huit  ànsj .  éntr^  à 
VEôpital  Jiellevue,.  dé  New-York,  la^  veille  dé  son 
accouchement.  Bassin  rétrécij'  procidence  du.  cordon, 
mort  du  fœtus  dans  l’utérus  ;  délivrance  à  l’àide  du  cé- 
ph^lotribe.  '  . . 

Le  lendemain,  frissons  .violents,  accompagnés  de  vo¬ 
missements;  température  39o  5  ;  hémorrhagie  [abondante 
et  presque  continue .  depuis  ■  l'extraction  du  placenta.  '  ' 
Bientôt  les  lochies  devinrent  fétides,,  la.  température .  et  le  . 
puuls  continuèrent  ,à  s’élever  ;  bref  tous  les  ■  symptômes 
de  la  .septicémie.  Traitement.;  sulfate,  dé  .quiqine  80  cen¬ 
tigrammes  deux  fois  dar  jour  ;  potion  alcoolisée  toutes 
les  trois  heures:  douche  vaginale  toutes  les  trois 
heures;  bismuth  et  morphine  suivant  les  besoins. 
L’utérus  fut  soigneusement  nettoyé  avec  des  tampons  de 
coton  boraté;  puis,  douche  intra-utérine.  Ce  traitement 
parut  d’abord  amener  une  amélioration  assez  grande. 
Mais,  huit  jours  après  l’accouchement,  la  température 
était  remontée  à  40v,  et  l’état.de-la  malade  devenait  de 
plus  en  plus  inquiétant,  malgré  tous  les  soins  et  tous 
les  moyens  appliqués  en  pareille  circonstance.  C’est  alors 
que  le  Dr  Alexander,  le  médecin  en  chef,  conseilla  de 
recourir  aux  injections  hypodermiques  d’acide  phénique. 
Huit  heures  après  la  première  injection,  la  température 
tomba  dè  40“  à  38“  et  s’y  maintint,  sauf  un  jour  qu’on  ' 
avait  oublié  de  faite  les  injections  comme  de  houtume. 
Ces  injections  étaient  pratiquées  toutes  lés  quatre  heures 
avec  une  solution  de  deùx-et-dem'i  pour  cent  d’àcide 
phénique,  chauffée  à  une  température  de  33“  environ. 
Comme  mesure  de  précaution,  on  exâminait  'les  urines 
deux  fois  par  jour,  au  point  de  vue  des  sulfates-,  car  on 
sait  que  la  disparition  des  sulfates  est  un  des'  premiers 
signes  de  l’empoisonnement  par  l’acide  phénique.  En 
même,  temps  que  les  injections,  furent  continués  les  soins 
hygiéniques  et  médicamenteux  qui  avaient  été  institués 
dès  le  début.  Bientôt  l’état  de  la  malade  fut  considérable¬ 
ment  amélioré;  la  langue  était  propre,  l’appétit  bon  et  le- 
sommeil  excellent.  Les  piqûres  des  injections  n’avaient 
donné  lieu  a  aucuns  phlegmons,  ni  à  la  moindre  ulcéra¬ 
tion  elles  avaient  été  faites  immédiatement  dans  la  peau 
et  à  une  très  petite  profondeur.  Bref,  trois  semaines 
après  son  accouchement,  la  malade  était  hors  de  danger; 
et  au  bout  d’un  mois,  elle  pouvait  se  lèver  tous  les 
jours  pour  plusieurs  heures. 

L’action  de  l’acide  phénique  en  injections  paraît  bien 
décisive-  dans  l’histoire  de  cette  malade  ;  car  chaque 
fois  qu’on  oubliait  ou  négligeait  de  faire  les.  injections, 
le  pouls,  s’élevait  et  la  chaleur  augmentait,  j-usqu’au  mo¬ 
ment  où  le  traitement  suivi  sans  interruption  pondant 
pinceurs  jours,  amena  la  guérison  définitive.  L’auteur 


pense  qu’il  serait  bon  de  généraliser  l’emploi  de, ce  . 
moyen. 

{New-York,  med.  journal  and  obstétrical  review, 
Jioût'l882).  .  ■' 


Nature  parasitique  de  la  tuberculose,  ses 
conséquences^  —  Sous  ce  titre,  le  D'  Voqel  de  Spston, 
h  publié  un  travail  intéressant  qui  résume  lés  nechéiin 
ches' et  les  découvertes -du  D''  Koch,  du' sait  que,  d’a¬ 
près  lé- médecin  allemand,:  la  tuberculose  dépend  dé  la 
présence,  dans  lé  corps,  d’un  grand  nombre  de  bactéries  ' 
en  bâtonnets,  qu’on  trouve  également  dans  tou's  les  cas  ■ 
de  phthisie;  de  tuberculose;  miliaire  aiguë,  dé  pneUmo-'  ' 
nie  caséeuse,  de  bronchite' caséeuse,  d’arthrite  fongueuse,' 
ainsi  que  dans  la  pleuropneumonie  des  animaux  de  l’es-  ■■ 
péce  bovine,  et  souvent  aùssî'dàns  les  affections  scrofu¬ 
leuses,  spécialement  dans' lès  engorgements  lÿmphati-  ' 
ques.  Ces  minces  bâtonnets,  terminés' en  pointe  à  leUrs’'' 
deux  extrémités,  offrent  Une  longueur  qui  varie  éntre  le  ^ 
quart  et  la  moitié  du  diamètre  d’un  globule  rouge  du 
sang  ;  leur- épaisseur  est  environ  cinq  fois  moindre,  et  -' 
ils  présentent  souvent  quatre  ou  cinq  spores  ovales  ré-^' 
parties  également  'sur  toute  leur  longueur.  Heureuse¬ 
ment  pour  l’espèce  htimâin'e,';les  conditions  requises  pour  ' 
leur  développement  et  leùr  multiplication  sont  nombreu-  ' 
ses,  et  se  rencontrent  difiicilement.  Les  canaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  paraissent  être  leur  voie  de  pro¬ 
pagation  la  plus  sûre.  11  serait  très  facile  à  l’aide 
de- ces  données  nouvelles,  d’expliquer  l’anatomie  et  la 
pathologie  du  tubercule;  mais  nous  préférons  renvoyer  ■ 
le  lecteur  aux  travaux  du  D' Koch,  où  il  trouvera  de 
plus  'amples  détails  (1).  Bornons-nous  aujourd’hui  à  citer 
quelques-unes  des  conclusions  que  le  Dr  Vogel  croit  pou¬ 
voir  tirer  de  ce  sujet  dès  aujourd’hui. 

1“  Tous  les  crachats  des  phthisiques,  qui  contiennent  ' 
des  quantités  considérables  de  ces  bactéries,  doivent  être 
désinfectés  immédiatement;  de  même  leurs  habits,  et 
linges,  surtout  s’ils  doivent  servir  à  cl’autres,  personnes. 

—  Il  a  été  prouvé  que  les  crachats,  même  desséchés,  con¬ 
servent  pendant  des  semaines  et  des  mois  leur  pouvoir 
infectant. 

2“  Les  mères  phthisiques  ne  doivent  pas  nourrir  leurs 
enfants. 

3“  Les  glandes  scrofuleuses  infiltrées  doivent  être  ex¬ 
cisées. 

■  4“  La  viande  et  le  lait  d’anim'aux  atteints  dè  pleuro¬ 
pneumonie  doivent  être  rigoureusement  interdits. 

5“  Les'  antiseptiques  doivent  intervenir  activement  et 
constamment  dans  tout  traitement  rationnel  de  la  phithsie. 
Les  inhalations  d’acide  phénique  ou  carboUque,  —  (et 
non  carbonique,  comme  nous  l’a  fait-  dire  dernièrement 
une  coquille  d’imprimerie)  (2),  —  le  traitement  local  des 
ulcères  tuberculeux,  de  l’arthrite  fongueuse,  etc.,  avec 
l’iodôforme,  ont  déjà  donné  d’excellenis  résultats;  l’iodo- 
forme  est  préférable  aux  autres  désinfectants  dans  les 
cas  où  le  siège  de  l’ulcération,  est  à  découvert,  ou  end’au- 
tres  termes  quand  on  est  certain  que  la  pondre  appliquée 
pourra  rester  en  place  assez  longtemps. 

(Medical  and  surgical  Reporter,  Philadelphie,  12 
août  1888).  -  ■ 

‘  (ï)’Cone.  AfiliJ.  1882,  No  23,  p.  289. 

,  (2).  N”  36,  P.  445. 
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De  l’équitation  considér<^e  comme  cause,  comme 

préservatif,  et  comme  traitement  des  hémor- 

rlioïdès.  —  Le  docteur  Wii-liàm  Bodenhamek,  de 
Ntw-York,  publie  dans  le  «  Medical  ïlecord-,  »  un  ar-  ‘ 
ticle  intéressant  qu’on  peut  résumer  ainsi  qu’il  suit.  — 
D’abord,  l’auteur  combat  énergiquement  cette  opinion, 
trop  accréditée  chez  les  anciens  comme  chez  les  modernes, 
que  l'équitation  pourrait  être  une  cause  d’hémorrhoïdes. 
Pourtant,  il  convient  que  les  personnes .  qui  ont  une 
prédisposition  aux  hémorrhoïdes  ou  qui  en  souffrent  déjà,  ■ 
doiyent  éviter  de  faire  de  trop  grandes  courses  à  cheval  ^ 
dans  la  saison  chaude,  et  surtout  sans  selle  ;  car,  selon 
lui,  si  l’équitation  joue  réellement  un  rôleidans  la  pro¬ 
duction  ou  dans  l’évolution  des  hémorrhoïdes,  ce  ne  peut  ’ 
être  que  par  la  grande  chaleur  qui,  dans  un  exercice 
long  et  violent,  est  communiquée  par  le  cheval  à  la  ré¬ 
gion  ano-périnéale  du  cavalier,  et  principalement  quand 
le _cavalier  monte  sans  selle; 'et  aussi  par  les  contusion 
et  des  écorchures  qui  résultent  d’un  pareil  procédé.  Ces 
pendant,  il  ne  paraît  nullement  prouver  que  l’habitude- 
duichevnl  prédispose  aux  hémorrhoïdes.  Le  baron  Larrey, 
quj./ut  si  longtemps  chirurgien  en  chef  des  armées  du 
premier. Empire,  déclare  formellement  dans  ses  mémoires  ' 
de  .chirurgie  militaire,  qne  l’exercice  du  cheval  paraît 
plus  propre  à  guérir  les  hémorrhoïdes  qu’à  les  produire. 
Il  affirme  même  avoir  vu  des  soldats  qui,  la  veille  d’un 
engagement,  se  trouvant  en  pleine  crise  hémorrhoïdale, 
étaient  néanmoins  forcés  de  monter  à  cheval^  et  de  rester 
en  selle  pendant  plusieurs  heures,  et  qui,  oubliant  com¬ 
plètement  leur  infirmité  au  milieu  de  la  mêlée,  se  trou¬ 
vaient  entièrement  guéris  après  la  bataille.  Bien  plus, 
ce  grand  chirurgien  avait  l’habitude  de  prescrire  aux 
soldats  affectés  d’hémorrhoïdes  de  monter  souvent  à  che¬ 
val,  et  au  grand  galop;  et  il  déclare  que  loin  d’avoir  eu 
à  regretter  ce  traitement,  il  en  a  toujours  retiré  d’ex¬ 
cellents  résultats.  ■ 

L’auteur  américain  cite  aussi  le  D'  de  Montégue,  qui 
dans  son  Traité  analytique  des  affections  .  hémorrhoïda- 
les,  déclare  qu’il  ne  connaît  pas  un  meillèùr  ni  ïin  plus 
sûr  préservatif  des  hémorrhoïdes  que  l’habitude  de  Té- 
quitàtion.  » 

Voulant  enfin  se  renseigner  plus  complètement  encore, 
le  Dr  Bodenhamer  prit  le  parti  d'écrire  à  un  de  ses  com¬ 
patriotes,  le  général  Sibley,  aujourd’hui  en  retraite  à 
Fréderickburg  (Virginie).  Ce  général,  entré  dans  la  ca¬ 
valerie  de  l’armee  des  Etats-Unis  en  1838,  a  fait  toutes 
les  campagnes  de  cette  armée  depuis  cette  époque,  et  à 
travers  les  climats  les  plus  variés,  depuis  les  régions 
tropicales  du  Mexique,  jusqu’aux  sommets  glacés  des 
montagnes  rocheuses. 

Pendant  plus  de  trente  années  qu’il  se  livra  ainsi  à 
l’équitation  forcée,  ce  général  n’eut  jamais  à  souffrir 
d’aucune  apparence  d’hémorrhoïdes,  et  il  ne  connut  pas 
un  seul  de  ses  soldats  qui  fût  affecté  de  cette  maladie. 
Le  Dr  Bodenhamer  en  conclut  naturellement  que  l’équi¬ 
tation  est  plutôt  un  préservatif  qu’une  cause  des  hémbr- 
rhoïdes.  Il  serait  très  intéressant  de  comparer  les  statis¬ 
tiques  françaises,  anglaises,  allemandes,  etc.,  à  celle  du 
docteur  américain.  Rien  de  plus  facile  si  l’on  voulait  s’en 
donner  la  peine.  Les  mieux  renseignés  seraient  certaine- 
ment|les?’médecins  militaires,  surtout  ceux  de  la  cava¬ 
lerie.  Si  leurs  conclusions  étaient  conformes  à  celles  du 
général  Silley  et  du  Dr  Bodenhamer,  on  ne  saurait  plus 
conserver  aucun  doute  sur  la  valeur  de  L'équitation 


comme  préservatif  et  comme  traitement  d’une  affection 
si  commune,  si  incommode  et  si  douloureuse. 
(New-York  medical  Record,  S6  août  1882). 

Dr  POMBODRQ. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


.  V oiçi  une  préparation  antiasthmatique  employée 
par  M.  Hâçhard,  surtout  lorsqu’il  se  joint  aux 
accès  d’asthme  quelques  accidents  de  catarrhe 
hronchiqué  L 


Eau  distillée .  300  gram.i' 

lodure  de  potasssium .  j 

Teintùre  alcoolique  de  lôhélie. . .  |  ââ  10  gram.  . 
Teinture  alcoolique  de  polygala.  ) 

Extrait  thébaïque. . .  0,10  centig. 


Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 

{Journal  de  Méd.  et  Chir.  )prat.) 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Mon  cher  Directeur, 

La  deuxième  réunion  annuelle  de  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  médecins  du  Médoc  a  eu  lieu  à  Lesparre,  le  3 
octobre.  J’ai  profité  de  cette  occasion  pour  rappeler  aux  . 
confrères  présents  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  ce  que  nous  . 
fissions  tous  partie  de  la  Société  le  Concours  médical] 
et,  sachant  combien  la  mémoire  humaine  est  fragile,  et 
la  main  des  médecins  paresseuse,  lorsqu’il  s’agit  d'écrire, 
je  les  ai  engagés  à  apposer  leur  signature  au  bas  de  la 
lettre  collective  que  j’avais  eu  la  précaution  de  préparer 
à  l’avance.  De  cette  façon  j’ai  le  plaisir  de  vous  adresser 
ci-jointe  l’adhésion  de  six  nouveaux  confrères.  Je  crois 
que  si  les  secrétaires  des  autres  syndicats  employaient 
les  mêmes  procédés,  ils  obtiendraient  le  même  succès. 

Recevez,  etc,  D"  Düpbu 

Secrétaire  Trésorier  de  la  Chambre  syndicale  des 
médecins  du  Medoc. 


ERRATUM.  {Sommaire  w»  42).  —  C’est  par  er¬ 
reur  que  figure,  dans  le  sommaire  de  notre  dernier 
numéro,  l’article  Réquisition  militaire.  Au  moment 
du  tirage,  cet  article  a  dû  être  remplacé  par  le  compte¬ 
rendu  du  Syndicat  de  la  Gironde,  Dordogne,  Cha¬ 
rente,  Seine-Infétieure. 


Lt  Direoteur-Oérant;  A.  CBZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Dâcembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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gement.  Quant  à  la  cité  Jeanne-d’Arc,  il  est  vrai 
qu’on  a  amélioré  un  peu  les  passages,  facilité 
BULLETIN  j  l’écoulement  des  eaux  ménagères,  bouché  les  cre¬ 

vasses  les  plus  apparentes  des  murs,  ainsi  que  les 
trous-  des  sondages  ordonnés, par  les  architectes 
de  la  ville  ;  bn  a  mis  aussi  des  portes  aux  latrine.s, 
on  a  également  condamné  des  boutiques  abandon- 
L’ Académie  a  laissé  de  côté  la  suite  de  la  dis-  nées  servant  de  refuges  aux  vagabonds  ;  mais  ces 

cussion  sur  l’allaitement  pour  entendre  une  com-  réparations  indispensables  ne  peuvent  pas  être 

munieation  de  M.  Marjolin  sur  l’épidémie  ac-  considérées  comme  des  améliorations  suffisantes. 

tulle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris.  L’orateur  Les  latrines  qui,  malgré  l’ordonnance,  sont  dé¬ 
rappelle  d’abord  la  communication  qu’il  a  faite,  pourvues  d’une  fermeture  automatique,  répandent 

il  y  a  deux  ans,  relativement  à  rinfl.uence  désas-  en  tout  temps  une  odeur  infecte  dans  ces  corps  de 

treuse  que  les  logenients  insalubres  exercent  sur  bâtiments  dont  les  couloirs  ne  reçoivent  que  très 
la  population  des  grandes  villes.  L’épidémie  de  imparfaitement  de  l’air  et  du  jour.  —  Il  serait  du 
'  fièvre  typhoïde  qui  sévit  actuellement  sur  Paris  reste  bien  difficile  d’arriver  à  la  bonne  tenue  des 
est  pour  lui  une  occasion  nouvelle  de  demander  latrines  dans  des  maisons  habitées  par  des  ceh- 

que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  reste  taines  d’individusj’  dont  beaucoup  se  font  un  plai- 

1  pas,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  lettre  morte;  car,  sir  de  tout  salir  et  de  tout  dégrader. 

I  biea  que  très  imparfaite,  si  elle  était  appliquée  Puisque  nous  nous  trouvons  ainsi  désarmés  en 

I  sérieusement,  elle  amènerait  encore  de  notables  face  de  l’ennemi,  ne  serait-ce  pas  le  moment  de 
i  améliorations  et  l’on  ne  verrait  pas  de  malheu-  réclamer,  dans  l’intérêt  publie,  des  mesures  d’ur-  ' 
reuses  familles  vivre  dans  des  taudis  d’une  insa-  gence  et  des  inspections,  non  pas  seulement  dans 
kbrité  telle  qu’ils  devraient  être  fermés  au  nom  de  les  maisons  où  il  y  a  des  malades  ou  des  décès, 
laloiet  dans  l’intérêt  commun.  Or,  à  ce  sujet,,  mais  dans  toutes  celles  signalées  par  leur  mal- 
malgré  les  plus  louables  efforts  des  commissions  propreté,  leur  mauvaise  tenue,  notamment  les 
locales,- malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  la  presse  garnis? 

et  dans  les  rapports  des  médecins  qui  dévoilent  D’ailleurs,  lorsqu’une  épidémie  se  manifeste  an 
toutela  gravité  du  mal,  les  choses  sont  restées  à.  milieu  d’une  population  aussi  considérable  que 
peu  près  dans  le  même  état  que  par  le  passé.  celle  de  Paris,  l’Assistance  publique  ne  dispose 

Ainsi,  dans  le  XIII®  arrondissement,  M.  Mar-  que  de  ressources  insuffisantes.  Il  est  très  regret- 

joiin  n’a  pas  constaté  des  améliorations  bien  nota-  table  que  cette  administration,  depuis  le  temps  ou 
blés,  et  si,  grâce  au  rapport  de  M.  le  docteur  Du  l’on  a  signalé  les  dangers  de  l’encombrement  et 

Mesnil,  la  cité  des  Kroumirs  n’existe  plus  qu’à  de  l’occupation  prolongée  des  salles,  n’ait  pas  mis 

l’état  de  vestige,  la  cité  Doré  n’a  subi  aucun  chan-  à  profit  ce  que  l’expérience  avait  démontré  dans 
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les  hôpitaux  militaires,  et  qu’elle  n’ait  pas  égale¬ 
ment  adopté  le  système  de  l’alternance  en  consa¬ 
crant,  dans  chaque  hôpital,  une  ou  deux  salles 
pour  cet  usage.  Dans  les  moments  d’épidémie  ou 
lors  des  accidents  imprévus,  ces  résej-ves  de  lits 
seraient  d’une  grande  utilité  et  l’on  ne  serait  pas 
obligé,  comme  cela  arrive  actuellement,  d’encom¬ 
brer  les  services  de  lits  supplémentaires,  ce  qui 
est  contraire  à  toutes  les  règles  de  l’hygiène. 

Arrivant'  aux  instructions  qui  viennent  d’être 
publiées  au  nom  du  Conseil  supérieur  d'hygiène, 
M.  Marjolin.  .déclare  que  ces  prescriptions  sont 
très  sages,  mais  elles  ne  peuvent  réellement  être 
mises  en  pratique  que  dans  des  ménages  aisés. 
Et  d’a,bord  .l’isolement  des  malades  est-il  prati¬ 
cable  dans  des  familles  où  l’on  voit  réunies  dans 
une  seule  et  même  .chambre  jusqu’à  sept  person¬ 
nes?  On  .recomman.de  les  lavages  avec  l’eau 
phéniquée,  alors  que  l’eau  elle-même  manque  le 
plus  souvent  dans  ces  logements.  Il  en  est  de 
même  de  la  désinfection  des  déjections ,  et  des  la¬ 
trines,  du  lavage  du  linge,  au  moins  pour  ceux  de 
ces  malheureux ,  qui  ont  du  Linge. 

L’orateur  conclut  en  disant  qu’il  faut  insister 
vivement  auprès  de  l’autorité  pour  faire  appliquer 
la  loi  sur  les  logements  insalubres. 

La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication 
a  fait  ressortir  l’accord  qui  existe  entre  tous  les 
praticiens  sur  ces  importantes  questions  d’hygiène 
générale  et  de  prophylaxie  des  maladies.  Les 
paroles  de  M.  Marjolin  sont  d’ailleurs  empreintes 
d’un  profond  sentiment  d’amour  de  l’humanité 
dont  nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  hautement  : 
mais  quand  cet  orateur  a,  dit  qu’en  dehors  du 
clergé  il  ne  connaissait  pas  de  puissance  plus 
grande  que  celle  du  médecin,  nous  croyons  qu’il 
s’est  exagéré  l’autorité  dont  nous  jouissons  dans 
le  public,  au  moins  actuellement,  et  nous  savons 
très  bien  par  expérience  que  même  sur  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  de  médecine  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  l’avis  du  médecin  qui  prévaut. 

D'"  J.  Geoffrot. 
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Des  kystes  sous-cutanés  de  la  tête  et  du  cou 

Kystes  sébacés  et  Kystes  dermoïdes. 

Deux  fois  déjà  depuis  le  commencement  decette 
année  le  Concours  Médical  s’est  occupé  du  sujet 


que.nous  allons  aborder.  Dans  le  n“du  21  janvier» 
on  pouvait  lire  uneRevue  clinique  sur  le  traitement 
des  loupes  de  la  tête;  le  8  avril  paraissait  un 
travail  fort  bien  fait  de  M.  le  D''  Poulet  sur  les 
kystes  dermoïdes  de  la  queue  du  sourcil.  Pos¬ 
sédant  un  certain  nombre  de  faits  et  capables 
de  compléter  utilement  la  question,  nous 
avons  l’intention  de  faire  ici  le  parallèle  anato¬ 
mique  et  diagnostique  de  ces  affections  et  de  re¬ 
venir  brièvement  sur  leur  traitement . 


I.  —  Sififérences  anatomo-pathologiques 

II  .  n’est  pas  rare  d’être  consulté  par  des  ma¬ 
lades  présentant  à  la  tête,  à  la  face  ou  au  cou  des 
tumeurs  ordinairement  petites,  sous  cutanées  dans 
la  plus  grande  partie  de  leùr  masse,  paraissant 
toutefp.is  avoir,  d.es  c.onnexions  très  proches  avec 
la  peau.  Ordinairement  indolentes,  a  moins  qu’el¬ 
les  ne  soient  enflammées,  elles  gênent  peu  les  sujets 
qui  lés  portent,  mais  ils  en  réclament  la  guérison 
à  cause  de  l’aspect  disgracieux  qu’elles  peuvent 
donner  à  leurs  traits.  La  consistance  de  ces  tu¬ 
meurs  est  molle,  pâteuse,  quelquefois  plus  dure.  A 
ces  caractères  on  reconnaît  facilement  des  Kystes 
sous-cutanés  vulgairement  connus  sous  le  nom 
de  loupes. 

Longtemps  on  avait.uru  que_toutes  ces  tumeurs 
étaient  identiques  dans  leur  structure  ;  néan¬ 
moins  on  avait  remarqué  qu’un  certain  nombre 
d’entre  elles  paraissaient,  soit  dès  la  naissance, 
soit  peu  de  temps  après,  ut  on  avait  établi  une 
classe  de  kystes  congénitaux  de  la  tête  et  du  cou. 
La  structure  de  tous  était  identique  et  on  se  livrait, 
sur  leur  origine,  à  des  hypothèses  nombreuses, 
les  uns  pensant  qu’üs  naissaient  des  lobules  du 
tissu  graisseux  sous-cutané,  les  autres  des  glan¬ 
des  de  la  peau.  Astruc  même,  dans  son  traité  Des 
loupes  de  la  tête,  les  faisait  venir  d’une  altéra¬ 
tion  des  lymphatiques. 

Cependant  en  1843,  Kohlraueh  dans  le  Mül- 
ler’s  Archiv,  établit  qu’un  certain  nombre  de 
kystes  présentaient  la  structure  exacte  de  la  peau, 
avec  des  papilles,  des  glandes,  des  poils,  etc.  Peu 
de  temps  après,  un  chirurgien  anglais,  Lav/rence, 
publia  des  faits  de  récidive  de  kystes  de  la  face, 
dans  lesquels  on  avait  pratiqué  une  ablation  in¬ 
complète  et  laissé  un  petit  fragment  de  paroi  in¬ 
terne  qui  avait  les  caractères  de  la  peau;  et  il 
disait  à  ce  propos  que  l’extirpation  par,  une  dissec¬ 
tion  minutieuse  était  absolument  nécessaire  si  on 
voulait  éviter  les  récidives.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  que  de  renvoyer  nos  lecteurs  à  l’ar¬ 
ticle  de  M.  le  D’’  Poulet,  où  l’historique  de  cette 
question  est  traité  d’une  façon  si  intéressante. 

Les  histologistes  étudiant  alors  à  fond  cette 
question  ont  démontré  que,  dans  la  grande  classe 
des  kystes  sébacés,  il  fallait  établir  deux  divisions 
et  distinguer  entre  les  kystes  sébacés  simples  et 
les  kystes  dermoïdes. 

Voyous  rapidement  leur  différence  anatomi¬ 
que.  Les  kystes  sébacés  simples  ont  un  contenu 
molasse,  pâteux,  formé  de  graisse,  et  de  cellules 
épithéliales  déformées  et  en  voie  de  régression. 
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C’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  substance  mélicérique 
ou  stéatomateuse.  La  paroi  du  kygte  est  plus  ou 
moins  résistante,  et  elle  est  toujours  forméede  dqux 
couches  très  faciles  à  distinguer  et  qui  sont  de 
dedans  en  dehors  ;  une  paroi  d’épithélium  ppvi- 
menteux  disposé  en  plusieurs  couches  ;  puis,  une 
couche  celluleuse  résistante.  Au  voisinage,  le 
tissu  cellulaire  contracte  parfois  des  adhérences 
avec  la  tumeur,  la  peau  est  amincie  et  ses  papilles 
■  sont  atrophiées.  Si,  de  plus,  on  dissèque  un  de  ces 
kystes,  encore  récents,  de  la  profondeur  vers  la 
peau,  souvent  on  le  trouve  relié  à  celle-ci  par  un 
petit  tractus  sur  la  nature  duquel  nous  revien¬ 
drons. 

Les  kystes  dermoïdes  ont  une  structure  assez 
différente.  Leur  contenu  est  tantôt  mélicérique, 
tantôt  plus  liquide;  on  y  trouve,  en  outre,  des 
poils  plus  ou  moins  nombreux  et  même  parfois  de 
petits  fragments  osseux,  fait  bien  plus  rare  pour 
les  kystes  de  la  face  que  pour  les  kystësjdermoïdes 
viscéraux. 

1  ^  La  paroi  mérite  une, description  toute  spéciale  ; 

I  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rapporter  ici 
l’examen  d’une  de  ces  tumeurs  que  nous  avons 
observée  récemment.  C’était  un  kyst'è  dermoïde 
de- la  queue  du  sourcil  sur  un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans.  Il  présentait  de  dedans'  en  de¬ 
hors:  1°  Une  couche  épithéliale  îovmée  d’une 
zone  superficielle  cornée  en  voie  de  desquamation; 
une  zone  granuleuse,  une  de  cellules  polyédri¬ 
ques  à  gros  noyaux,  enfin  une  dernière  de  cellules 
cylindriques  absolument  semblable  à  la  couche 
de  Malpighi.  Cette  surface  épithéliale  présentait 
de  petites  dépressions  d’où  naissaient  des  poils 
assez  serrés  et  fins.  —  2»  Une  couche  fibreuse 
oonténant  les  éléments  normaux  de  la  peau 
savoir  :  Des  glandes  sébacées  volumineuses, 
formant  une  couche  régulière  et  venant  toutes 
s’ouvrir  à  la  face  interne  du  kysue  ;  -=  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  très  nombreux  ;  —  des  glandes 
sudoripares  peu  développées;  enfin  des  fibres 
musculaires  lisses.  Cette  couche  formait,  du  côté 
de  l’épiderme  du  kyste,  des  saillies  papillaires, 
très  nombreuses. 

Si  nous  comparons  maintenant  nos  deux  classes 
de  kystes,  nous  pouvons  nous  résumer,  en  disant 
que  :  les  kystes  sébacés  ont  la  structure  des 
glandes  simples  de  la  peau,  c’est-à-dire  des 
glandes  sébacées  ;  tandis  que  les  kystes  dermoï- 
j  des  ont  la  structure  de  la  peau  elle-même. 
j  Cette  détermination  anatomique  exacte  a  per- 
i  mis  de  remonter  à  l’origine  différente  de  ces 
lésions.  Tout  le  monde  admet  actuellement  que 
les  kystes  sébacés  sont  des  kystes  glandulaires, 
formés  par  la  dilatation  des  follicules .  sébacés  de 
la  peau.  Nous  n’énumérerons  pas  toutes  les  hypo¬ 
thèses  qu’on  a  émises,  au  contraire,  sur  l’origine 
des  kystes  dermoïdes  ;  pour  Lcbért,  c’étaient  des 
sacs  cutanés  de  production  nouvelle,  —  il  appli¬ 
quait  à  ces  kystes  sa  grande  théorie  de  l’hétéro¬ 
topie  plastique .  Verneuil,  au  contraire,  émit,  un 
des  premiers,  l’idée  qu’ils  se.  formaient  apx  dé¬ 
pens  de  la  peau  des  fentes  branchiales  ;  c’est 
îopinion  que  l’on  admet  aujourd’hui,  elfe  est  la 
plus  vraisemblable,  et  .  elle,  ailq  puissanim.înt  à 


comprendre  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces 
affections. 


H.  —  Diagnostic  différentiel. 

Existe-t-il  des  caractères  qui  pourront  nous 
faire  dire  dans  tel  ou  tel  cas  :  ceci  est  un  kyste 
sébacé,  cela  un  kyste  dermoïde  ?.  Oui,  L’époqwff 
de  l'apparition  a  d’abord  une  grande  impor¬ 
tance.  Un  kyste  qui  est  constaté  , à  la  naissance, 
ou  peu -de  temps  après,  sera  quatre-vingt  dix-neuf 
fois  sur  cent  un  kyste  dermoïde  ;  les  kystes  sé¬ 
bacés  se  développent  petit  à  petit  et  commencent 
rarement  avant  la  puberté. 

Les  kyste  dermoïdes  sont  ordinairement  soli¬ 
taires,  les  kystes  sébacés,  au  contraire,  sont  le 
plus  souvent  multiples,  on  a  vu  des  malades  qui 
en  avaient  trois,  quatre, _et  même  plus  de  Vingt. 

D’après  la  conformation  extérieure,  on  peut 
encore  tirer  quelques  renseignements  de  probabi¬ 
lité.  Les  uns,  les  sébacés,  sont  ordinairement  as¬ 
sez  tendus,  arrondis,  ou  aplatis  et  lenticulaires 
sous  le  cuir  chevelu,  par  exemple;  la  peau,  à  leur 
surface,  est  lisse,  ses  papilles  sont  atrophiées',  les 
follicules  pileux, comprimés,  ont  disparu  et  les  che¬ 
veux  ou  les  poils  sont  tombés  ;  la  turneur  paraît 
avoir  été  d'abord  cutanée.  Au  crâne  cependant, 
la  peau  semble  glisser  au  dessus  mieux  qu’ailleurs, 
fait  qui  tient  à  la  profondeur  des  alvéoles  du  tissu 
cellulaire  dans  lesquelles  les  glandes  kystiques 
se  développent.  De  plus,  on  observe  presque  tou- 
.  jours,  à  la  surface  des  kystes  sébacés,  un  petit  point 
noir,  trace  du  conduit  excréteur  de  la  glande,  et 
il  n’est  pas  rare  de  taire  sourdre,  par  la  pression, 
de  ce  petit  point,  des  cylindres  vermiformes  de 
substance  mélicérique. 

Les  kystes  dermoïdes  s’accroissent  ordinaire¬ 
ment  moins  vite,  la  peau  glisse  sur  eux,  à  moins 
qu’ils  n’aient,  par  suite  d’une  infiammatioh,  con¬ 
tracté  adhérence  avec  elle;  ils  semblent  plutôt 
venir  des  parties  profondes.  Quand  on  essaie  de 
les  déplacer  ou  de  les  circonscrire,  on  constate 
qu’ils  sont  adhérents  aux  os,  et  même  que  ceux-ci 
présentent  à  leur  pourtour  une  dépression  plus  ou 
moins  marquée,  une  encoche  profonde,  si.on  est  sur 
un  rebord  saillant  comme  l’arcade  orbitaire.  Les 
poils,  (sourcils,  barbe)  ont  continué  de  croître  sur 
la  peau  qui  les  recouvre  ;  quand  on  les  écarte,  on 
ne  peut  trouver  à  leur  surface  la  petite  dépression 
noire  dont  nous  avons  parlé  pour  les  kystes  sé¬ 
bacés. 

Il  nous  reste  maintenant  à  insister  sur  un  der¬ 
nier  caractère  difl’érentiel,  et  c’est  le  plus  impor¬ 
tant.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  kystes  dermoides 
étaient  congénitaux,  et  que  l’on  avait  rattaché 
leur  développement  à  celui  des  fentes  et,  des  arcs 
branchiaux.  Or  (principe  admis. en  diagnostic  chi¬ 
rurgical),  la  localisation  seule,  ou  aidée  de  cer¬ 
tains  caractères  tels  que  des  connexions  ou.  des 
adhérences  avec  certains  organes,  permet  de  re¬ 
connaître  les  affections  congénitales.  La  dilférence 
que  nous  cherchons  est  donc  une  d  itt'érence .  to¬ 
pographique.  En  effet,  les  kystes  sébacés  peuvent 
se  montrer  partout  où  il  e.xiste  .des.glandes  du 
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même  nom  ;  cependant,  dans  les  régions' dont  nous , 
nous  occupons,  ils  se  montrent  de  préférence  dans 
celle  du  cuir  chevelu  qui  est  leur  lieu  d’élection; 
on  les  rencontre  aussi  à  la  nuque  et  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou  ou  de  la  face,  mais  plus  ra¬ 
rement. 

Les  kystes  dermoïdes,  au  contraire,  ne  peuvent 
se  montrer  que  dans  les  points  où,  durant  la  vie 
•.embryonnaire,  il  a  existé  des  portions  cutanées 
transitoires,  dont  la  fusion  s’est  arrêtée  à  un  point 
donné,  d’où  la  formation  d’une  cavité  tapissée  par 
la  peau.  Or,  l’étude  anatomique  et  clinique  de  ces 
kystes  montre  qu’ils  se  rencontrent  à  la  face  et 
aucou  dans  des  points  qui  répondent  à  des  lignes 
de  fusion  de  surfaces  cutanées  embryonnaires. 

•  Une  rapide  excursion  dans  l’embryologie  de  la 

■  face  gravera  facilement  dans  l’esprit  de  nos  lec¬ 
teurs  les  faits  que  nous  venons  d’avancer. 

C’est  depuis  les  travaux  de  Reiehert  et  de 
.  Millier  que  l’on  sait  que  la  face  et  le  cou  se  déve¬ 
loppent  aux  dépens  de  prolongements  blastoder- 
miques  émanant  des  côtés  de  la  gouttière-  em¬ 
bryonnaire,  pour  se  porter  en  avant  et  se  réunir 
entre  eux.  Ces  prolongements,  appelés  arcs  bran¬ 
chiaux,  au  nombre  de  quatre,  sont,  de  haut  en 
-  bas  :  l’arc  tympano-mandibulaire  ;  le  stylo-hyoï¬ 
dien  ;  l’hyoïdien  ;  et  enfin  le  cervical  inférieur. 

.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux  traités  d’em¬ 
bryologie  qui  leur  montreront  que,  dans  chacun 
d’eux,  se  développent  des  parties  osseuses  et  des 
parties  molles  spéciales.  Disons  cependant  que, 
par  un  bourgeonnement  tout  particulier,  l’arc 
supérieur  se  dédouble  et  produit  un  arc  maxil¬ 
laire  supérieur  et  un  inférieur.  De  plus,  entre  les 
deux  arcs  supérieurs,  s’insinue  l’extrémité  du 
bourgeon  céphalique  formant  le  front,  le  nez  et  le 
rayon  de  l’os  intermaxillaire.  Entre  tous  ces  arcs 
et  portions  d’arc,  existent  des  fentes,  les  fentes 
branchiales,  fentes  dont  les  bords  sont  tapissés 
d’épithélium,  fentes  qui,  pour  la  plupart,  s’oblitè¬ 
rent  ou  qui  limitent  des  orifices  spéciaux  :  c’est 
sur  leur  trajet  que  nous  trouvons  toujours  les 
kystes  dermoïdes.  Nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  citer  des  exemples  de  céux-ci. 

La  fente  la  plus  élevée,  qui  sépare  le  premier 
arc  du  front,  se  nomme  fronto-maxillaire  et  va  du 
pavillon  de  l’oreille  à  l’angle  interne  de  l’orbite, 
en  traversant  celui-ci.  C’est  sur  son  trajet  que 

■  l’on  rencontre  les  kystes  de  la  queue  du  sourcil, 
remarquables  par  leur  situation  constante  à  l’an¬ 
gle  externe  de  l’orbite,  leur  adhérence  au  rebord 
orbitaire  et  l’existence  d’une  encoche  plus  ou 
moins  profonde  sur  ce  rebord,  au  niveau  de  leur 
implantation . 

Plus  rarement  on  en  observe  à  l’angle  interne 
de  l’orbite,  nous  en  possédons  une  observation  in¬ 
téressante.  C’était  un  kyste  situé  dans  la  région 
inter-sourcilière,  du  volume  d’une  noisette.  On 
pourrait  confondre  cette  tumeur  avec  certains  mé¬ 
ningocèles  (1)  qui  se  font  aussi  dans  ce  point,  la 
réductibilité  de  cës  dernières,  le  caractère  du 
liquide  contenupermettront  d’élucider  le  diagnos¬ 
tic  dans  les  cas  douteux.  C’est  encore  sur  le  par- 

(1)  V.  Conc.  méd.,  1882.  n»  14,  p.  160. 


cours  de 'cette  féntè  que  s’observent  des‘’j£ysi6S 
intra-orbitraires  plus  ou  inoins  gros  et  qui'afri- 
vënt  à  faire'saillie'au  dehors. 

Il  eixste,  entre  le  bourgeon  maxillaire  supérieur 
et  l’inférieur,  une  fente,  la  fente  intermaxillairè, 

'  àux- dépens  de  laquelle  '  se  forment  la  trompe 
d’Eustache,  l’oreille  moyenne  et  l’externe  '  ainsi 
que  l’orifice  biiccal  ;  la  partie  génienne  s’oblitère. 
Nous'  avons  observé  deux  exemples  de  kystes 
dermoïdes  dévèloppés  sur  son  trajet.  L’un  est  un 
kyste  jùxta-auriculaire,  situé  immédiatement  au- 
dessus  de  l’orifice  du  conduit  auditif  externe.  Le 
■  sujet,  qui  en  est  porteür,  est  un  jeune  homme  [le 
19  ans;  il  a  subi  une  première  opération  qui  a 
montré  la  nature  du  kyste,  mais  ne  l’a  pas  guéri. 

Au  niois  d’avril  de  cette  année,  nous  observions 
aussi  un  kyste  dermoïde  de  la  joue,  situé  à  deux 
centimètres  de  la  commissure  labiale  droite,  sur 
le  trajet  connu  de  notre  fente  ;  le  porteur  était  un 
vigoureux  garçon  de  vingt-huit  ans. 

Les  autres  fentes  branchiales,  dont  la  première 
suit  la  courbure  du  maxillaire,  la  seconde  le  pre¬ 
mier  pli  de  flexion  du  cou,  la  troisième  l’espace 
hyo-tyroïdien  et  la  quatrième  le  bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien,  peuvent  aussi,  mais  un  peu 
plus  rarement,  présenter  des  kystes  congénitaux. 
On'sait  que  ce  sont  spécialement  les  lieux  d’élec¬ 
tion  des  fistules  congénitales  du  cou  ;  cependant, 
'  nous  pouvons  citer  deux  exemples  de  ces  kystes. 
L’un  appartient  à  Ollier  et  est  rapporté  dans  la 
thèse  du  D”’  Gusset  (Paris,  1877  ),  il  siégeait  dans 
la  région  sus-hyoïdienne.  L’année  dernière,  nous 
observions  le  second,  sur  une  jeune  femme  de 
trente-deux  ans  ;  il  était  situé  à  la  base  du  cou, 
entre  les  deux  sterno-mastoïdiens  et  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix. 


III  Traitement  (1) . 

Et  d’abord  doit-on  opérer  les  loupes  et  les  kys¬ 
tes  dermoides  ?  De  nombreuses  raisons  nous  dic¬ 
teront  une  réponse  affirmative.  Au  point  de  vue 
plastique,  les  kystes  de  la  face  et  les  loupes  du 
cuir  chevelu  sont  disgracieux  et  ce  sera  souvent 
la  principale  raison  qui  poussera  ceux  qui  en  sont 
atteints  à  recourir  au  chirurgien.  Mais  il  existe 
des  motifs  d’action  plus  sérieux.  Au  cuir  chevelu 
les  loupes,  en  augmentant,  peuvent  devenir  gênan¬ 
tes,  elles  font  tomber  les  cheveux  et  empêchent 
un  nettoyage  exact  de  la  tête.  Il  n'est  pas 
rare,  non  plus  qu’elles  soient  blessées  par  les 
dents  du  peigne,  contusionnées  parles  bords  de  la 
coiffure,  atteintes  par  des  coups  portés  sur  la 
tête  ;  toutes  ces  causes  peuvent  les  enfiammer  et 
en  amener  la  suppuration  :  il  se  forme  un  abcès 
qui  peut  se  guérir  spontanément,  mais  qui  peut 
aussi  être  l’origine  d'un  phlegmon  du  cuir  chevelu, 
d’un  érysipèle  grave,  lésions  dangereuses  au  plus 
haut  point.  A- la  face,  surtout  au  voisinage  de 
l’œil,  ils  peuvent,  par  leur  développement,  gêner 

(1)  Concours  Médical,  1882,  N“  3,  p.  26,  21  jan- 
viérj'No  14^  p.  153^  8  avril. 
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(1;^  vision,;  ou. produire .des  ia^çpsoqpi  laisseront  dés  j 
cicatrices  vicieuses. -  ,  '  i;.,;;  i.:t;  ■■  .-ù 

Enfin,  il  faut  noter  qpe  ces.tumejirs  denatjire  sij 
!bénigne  à. l’origine,' .peuvegt,.ohe^ides  spjets  pté-j 
disposés,  ou  par  suite  d’irritations  répétées,  .subir! 
■deS;  transformations  maJignes.-Nquç  avops.  pu  re-' 
.nuoillir  plusieurs  observations  .authentiques  eon-j 
-firmées  par  l’examen  microscopique;  elles  portent, 
sur  quatre  faits  de  transformation  .épithélioma-' 
.teuse  ou  cancroïdale  de  kystes  sébacés  de  la  tête.' 
Dans  trois  de  ces  cas,  ü  y.eut  simple  transforma¬ 
tion,  (Galiberne,  Th,  de  Paris  18^2.  — Legrand. 
Gazette  des  Hôpitaux,  17  janvier,  1882, —  Gre- 
nell/yA.  de  Paris,  1872);  dans  un  quatrième,  des; 
plus  rares  (Dussausay.  Union  méd.  5  août  1875). 
la  transformation  maligne  s’accompagna  d’infec- 
..tion  ganglionnaire,  ■ 

Il  faut  donc  enlever  les  .kystes  sébacés  et  der- 
.moïdes;  mais  quelles  sont  les  méthodes  préféra¬ 
bles?  Il  serait  bien  long  d’énumérer  tous  les 
moyens  qu’empiriques  qt  chirurgiens  .  ont.  tour  à 
tour  employés.  Quelques  accidents,  survenus  à  la 
suite  des  opérations  avec  l’instrument  tranchant, 
.et,  d’autre  part,  la  répuguance  que  cè  procédé 
inspirait  aux  malades  amenèrent  à  employer  des- 
moyens  plus  doux.  On  peut  ranger  sous  deu.v 
classes  ces  méthodes  thérapeutiques;  d’une  part, 
nous  avons  les  injections  modificatrices  faites  au 
moyen  de  seringues  à  canule  perforante,  et  des¬ 
tinées  à  produire,  dans  le.  kyste,  un  travail  in¬ 
flammatoire  nécrosique  qui  le  transforme  en  .corps 
étranger  et  amène  son  élimination  par  suppura¬ 
tion.  C’est  dans  ce  but  qu’on  a  employé'  le  tartre 
stibiè  en  solution  concentrée  (Grenell),  -  l,e 
trate  d' argent,  V acide  nitrique,  (Chassaignacl,  ' 
et  plus  récemment  le  chlorure  de  zinc  (Richet), 
Valcool  d  90°  (Luton.) 

D’autres  chirurgiens  ont  préféré  employer  les 
caustiques  appliqués  à  la  surface  des  tumeurs. 
Ils  agissent  en  détruisant  une  portion  de  la  peau 
qui  les  recouvre,  en  attaquant  le  kyste,  paroi  et 
contenu,  et  en  agissant  sur  lui  par  diffusion,  pour 
en  produire  la  nécrose.  On  a  ainsi  employé  la.  pâte' 
de  Vienne  qu’on  applique,  comme  chacun  sait, 
au  moyen  d’une  lame  de  diachylum  perforée  d’un 
trou  beaucoup  plus  petit  que  l’eschare  que  l’on 
veut  obtenir,  et  qu’on  laisse  en  place  durant  un 
quart  d’heure  environ.  Le  caustique  Filhos  a 
-  aussi  été  employé  dans  le  même  but. 

Malgré  tout  le  respect  que  nous  professons  pour 
ces  niéthodes,  nous  les  croyons  absolument  con¬ 
damnables  et  indignes  de  la  chirurgie  actuelle.' 

a.  — Malgré  leur  apparente  bénignité,  elles 
sont  plus  douloureuses  que  l’in.strument  Iran-, 
chant  dont  on  peur,  d’ailleurs,  atténuer  l’action 
par  l’anesthésie  locale  (glace,  éther). 

b.  —  Elles  ne  sont  p'aS  applicables  à  tous  les 
kystes  que  nous  étudions.  Car,  à  la  face,  elles  pro¬ 
duiraient  toujours  deS'  cicatrices  .dlfiormes,  au 

•  lieu  de  la  cicatrice  linéaire  du  bistonri..  De  plus,; 
si  elles  détruisent  la  paroi  des  kystes; 

.  sébacés,  elles  ne,  peuvent,  attaquer  suffisamment; 
le  revêtement  cutané,  qui  tapisse  lés  kystes.  ,der- 
moïdes.  ...  ;  ' 

, .  :  c.  —  Elles  exposent  à'  des  accidents  de  suppu-. 


ration  et  d’erysipèle  tout  aussi  bien  que  l’instru¬ 
ment  tranchant.^ 

Enfin,  elles  n’amènenl.  la  guérison  qu’a- 
près  un  temps  plus  ou  moins  considérable. 

C’est  en  nous  basant  sur,  toutes  ces  raisons  et 
sur  l’innocuité  que  la  méthode  antiseptique  rigou¬ 
reusement  appliquée  a  apporté  aux  opérations 
par  l’instrument  tranchant,  que  nous  adoptons  ex¬ 
clusivement  l’emploi  de  ce  dernier. 

Quëlqùés  reinarques  nous  paraissent  utiles  en 
terminant.  Comme  le  recommande  M.  Lucas 
Championnière,.  .il  faut,  .av^ût  d’opérer,  raser  les 
cheveux  autour  delà  tumeur,  nettoyer  la  tête  a- 
vee  une  lessive  de  Panama  et  la  laver  avec  une  so:- 
lution  phéniquée  forte.  '  . 

Une  fois  ces  préparatifs  achevés,  on  pratiquera 
l’extirpation  qui  comporte  plusieurs  temps.  D’a- 
.  bord,  suivant  la  préférence  que  l’on  aura,  on  inci¬ 
sera  la  peau  sur  la  tumeur  ou  la  peau  et  la  tu¬ 
meur  en  môme  temps,,  puis  on  disséquera  avec 
soin  la  paroi  kystique,  en  la  saisissant,  avec  une 
pince,  d’une  .main,  tandis  que,  de  l’autre,  on  di¬ 
vise  ses  adhérences  avec  le  tissu  cellulaire.  On 
pourra  encore  employer  l’ingénieux  procédé  con¬ 
seillé  par  M.  le  D''  Poulet,  nous  le  croyons  com¬ 
mode  surtout  pour  les  kystes  d’un  petit  volume  èt 
non  adhérents  au  tissu  cellulap?e  et  à  la  peau. 

Pour  les  kystes  dermo'ides,  on  aura  soin  défai¬ 
re  l’incision  première  suivant  le  sens  des  plis  de 
la  région  où  l’on  opère,  afin  que  la  cicatrice  soit 
dissimulée  plus  tard  ;  au  cuir  chevelu,  on  fera  les 
incisions  suivant  des  rayons  partant  du  sommet 
.derla  tête  pour  éviter  de  diviser  les  artères.  On 
notera  aussi  que  la  dissection  des  kystes  dermoï¬ 
des  est  toujours  plus  laborieuse  à  cause  .de  l’épais¬ 
seur  plus  grande  de  leur  paroi  et  de  leur  adhé¬ 
rence  plus  intime  avec  les  tissus  voisins. 

Une  fois  l’ablation  exacte  et  achevée,  on 
nettoiera  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée  à 
5  o/o  et,  au  moyen  d’une  éponge,  on  comprimera, 
sa  surface  pour  avrêter  toute  hémorrhagie.  On 
appliquera  ensuite  le  pansement. 

Quand  les  kystes  sont  très  petits,  on  pourra  se 
dispenser  de  la  suture  et  du  drainage,  les  recou¬ 
vrir  de  protective,  puis  de  quelques  rondelles  d’a¬ 
madou  phéniqué  qui  exerceront  une  compression 
exacte;  le  tout  sera  recouvert  d’un  pansement  de 
Lister. 

S’ils  sont  plus  grands,  on  y  placera  un  drain 
proportionné  à  la  grandeur  du  kyste  et  qui  devra 
être  enlevé  deux  pu  trois  jours'au  plus. tard  après 
l’opération;  puis  on  fera  une  suture  avec  delà  soie 
.  phéniquée  ou  du  catgut  tvès  fin,  ce,  qui,  dans  le 
cas,  nous  parait  préférable  au  fil  d’argent  qni laisse 
,à  la  face  de  petits  tractes,  sur  le  bord  delà  cica- 
.  trice,  et  qui  pourrait  irriter  douleureusement  le 
cuir  chevelu.  Les  points  dé  suture  seront  retirés 
au  troisième  ou  quatrième  jour,  et  on  aura  soin  de 
maintenir  autour  de  la  plaie  la  propreté  la  plus,  ri¬ 
goureuse,  condition  essentielle  d’une  prompte  gué¬ 
rison.  ,  -  DrHAMBAR. 
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I 

ASSISTANCE  PUBLIQUE  DANS  LES  CAMPAGNES. 


Projet  de  réglement. 


Art.  1.  —  Chaque  année,  au  mois  de  décembre, 
une  commission  spéciale,  dont  le  médecin  ne  fera 
pas  partie,  dressera  la  liste  des  indigents,  cétte  liste 
ne  pourra  comprendre  un  membre  isolé  d’une  fa¬ 
mille,  par  exemple,  lepèreou  la  mère  sans  les  en¬ 
fants,  et  réciproquement. 

Art.  2.  —  Laliste  arrêtéesera,  avant  le  lerjan- 
vier,  transmise auxmédecins  de  la  circonscription; 
pendant  l’année  aucune  addition  ne  pourra  être 
faite  sauf  dans  les  cas  suivants;  mort  du  chef  de 
famille,  ruine  complète  par  accident,  incendie, 
inondation,  incapacité  prolongée  de  travail. 

Art.  3.  — L’indigent  s’adressera  aù  médecin  de 
son  choix,  docteur  ou  officier  de  santé;  toutefois  il 
ne  pourra  appeler  un  médecin  habitant  hors  sa 
circonscription,  c’està  dire  à  plus  de  10  kilomètres 
de  son  domicile,  ni  deux  médecins  à  la  fois,  sauf  le 
cas  d’opération. 

Le  médecin  est  libre  de  répondre  à  son  appel  ou 
de  refuser  ses  soins. 

Art.  4.  — En  cas  d’accident,  d’opération  grave, 
de  soins  impraticables  à  domicile,  de  manque  de  fa¬ 
mille,  l’admission  du  malade  à  l’hôpital  voisin 
aura  lieu  d’urgence  sur  la  demande  du  médecin 
traitant. 

Art.  5.  A  chaque  visite,  le  malade  présentera 
un  bon  signé  et  daté  à  la  mairie  depuis  trois  jours 
au  plus;  ce  bon  sera  retenu  par  le  médecin.  Il  pré¬ 
sentera,  en  outre,  son  livret  où  le  médecin  inscrira 
la  nature  de  sa  visite  et  les  médicaments  pres¬ 
crits. 

Art.  6.  —  Le  tarif  des  visites  est  établi  comme 
il  suit  : 

A.  —  Au  domicile  du  médecin  : 

Visite  sans  ordonnance  écrite  ;  0 

Visite  avec  ordonnance  écrite  :  1  fr. 

B.  —  au  domicile  du  malade . 

Dans  le  rayon  d’un  kilométré  :  i  fr. 

Au  delà  du  1er  kilomètre,  25  centimesd’honorai- 
res,et25  centimes  d’indemnité  de  transport  par 
kilomètre  parcouru  en  comptant  l’aller  et  le  retour 
et  sans  que  jamais  le  prix  de  la  course  puisse  être 
inférieur  à  3  fr . 

Visite  de  passage,  c’est-à-dire  le  médecin 
étant  en  tournée  dans  le  village  habité  par  l'indi¬ 
gent,  1  fr.  50. 

G.  Visites  de  nuit  (de 8  heures  soir  à6  heures  ma¬ 
tin  )  prix  double  des  précédents. 

D.  Opérations  de  petite  chirurgie,  2fr. 

E.  Opérations  de  grande  chirurgie  comprenant 
réduction  de  fracture,  de  luxation,  trachéotomie, 


kélotomie,  plaie  compliquée,  amputation,  iÔ  à  5Ô 
fr.  déplacement  non  compris.  ' 

'P.  Opérations d’aoooucheinënt : verribn,'foroéps, 
céphàlotbmiè  etc.  20  à  50 fr,  déjilacement  non  cpm- 

■  priS'. 

Art.  7.  —  Le  service  dès  épidémies,  rinspôc'- 
tion  des  Ecoles,  des  nourrissons,  des  lieux  in.salu'- 
bres  forment  dès  services  séparés  dotés  de  rému¬ 
nérations  distinctes.  ‘  '  ' 

Art.  8.  —  Le  service  des  àccouchements  sim¬ 
ples  et  des  vaccinations  sera  confié  aux  sages- 

■  femmes  ;-les  médecins  rien  seront  chargés  qu’ex- 

ceptionnellemérit.  '  '  '  ri-' 

Art.  9.  —  En  janvier  et  en  juillet,  les  médecins 
•  présenteront  une  note  détaillée  de  leurs  honoraires 
d’après  le  tarif  ci-dessus. 

Art.  10.  — Pourménager  les  ressources  de  l’As¬ 
sistance,  les  médecins  ne  prescrivent  les  spéciali¬ 
tés  pharmacentique,  etlesEauxminéralesqu’ après 
autorisation  spéciale. 

Art.  11.  —  Au  point  de  vue  strict  de  l’organi¬ 
sation  de  r.Assistance,  les  médecins  émettent  les 
vœuxsuivants  : 

A.  —  Chaquecommunesera pourvue  d’un  mobi¬ 
lier  médical  uniquement  destiné  aux  indigents. 

B.  —  Les  boîtes  dites  de  Secours. dont  lesincon- 
vénientsdépàssentlesavantages  seront  supprimées.- 

G.  —  Dans  les  cas  urgents,  le  médecin  sera  auto¬ 
risé  à  délivrer  les  médicaments  nécessaires  s’il 
n’existe  pas  d’officine  dans  la  localité. 

D .  —  Il  sera  créé  un  plus  grand  nonibre  d’hôpi¬ 
taux  et  d’asiles  régionaux,  établissements  sans 
lesquels  l’Assistance  sera  toujours  incomplète. 

E.  —  Ilserafond.é  danschaque  canton  une  caisse 
dite  caisse  de  l’Assistance  publique  chargée  de 
centraliser  les  dons,  les  legs,  les  subventions  des¬ 
tinés  .aux  établissements  précédents  :  ris  fonds  se¬ 
ront  employés  soit  en  constructions,  soit  en  amé¬ 
liorations  dans  les  hôpitaux  et  asiles,  soit  enjonr- 
nées  de  maladie;  une  partie  pourra  être  mise  à  la 
disposition  des  bureaux  de  bienfaisance  en  cas 
d’épidémies  ou  de  calamités  publiques.  D''X. 


M.  le  D'' Mignen  à  qui  nous  communiquons  ce 
projet  nous  répond  :  «  Nous  ne  trouvons  rien  à 
critiquer  dans  ce  projet,  excepté  ;  article  V  :  sup¬ 
primer  le  bon  devisite;  article  VI  :  supprimer  la 
gratuité  des  visites  sans  ordonnance  écrite.  Le 
reste  peut  être  discuté  en  certains  points,  mais  a 
moins  d’inportance.  »  D''  Mignen. 


II. 


Service  des  nourrices 

Nous  recevons  de  M.  le  D""  Buchesne,  membre 
duConcou7-s  médical,  ex-secrétaire  général  de  la 
Société  protectrice  de  l’Enfance,  la  Communica¬ 
tion  suivante.  Elle  nous  a  paru  très  intéressante 
pour  l’organisation  de  ce  Service  des  nourrices 
dont  nous  avons  entretenu  VA  ssemblée  ffénéràie 
du  17  septembre.  Nous  appelons  sur  ce  sujet  les 
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observations  de  nos  lecteurs.  —  Nous  verrons 
alors  à  mettre  en  pratiqué  -ce  nouveau  igénre;  dé 
service  à  rendre  aux  membres  dë  notre  société  en 
dons  éclairant  des  conseils  pratiques  de  H:  le 
D' Duchesne.  : 

-  Voici  cette  communication  : 


Monsieur  le  Directeur, 


Il  n’est  pas  un  médecin  qui,,  pressé  de  se  pro¬ 
curer  une  npiirrice  pour  un  noüveau-né,  n’ait  été 
frappé,  en  parcourait  les,  divers  bureaux  de  la 
capitale,  non-seulement  de  l’extrême  rareté  des 
sujets,  mais  encore  du  peu  d’abondance  de  leur 
lait.  Ce  dernier  fait  s’explique  par  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  ces  femmes 
fatiguées  d’un  long  voyage  ■  en  troisième  classe, 
elles  arrivent  à  Paris,  où  elles  se  nourrissent  peu 
ét  mal.  Je  ne  parle  pas  des  exigences  de  ces  futurs 
tyrans  qui  vont  s’introduire  dans  nos  foyers.  . 

Enfin,  comme  toutes,  ou  presque  toutes,  ont 
déjà  fait  des  nourrissons  à  Paris,  elles  connaissent 
toutes  les  roueries  du  métier  et  les  apprennent 
vite  à  leurs  camarades. 

Frappé,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  de  ces  in¬ 
convénients,  je  résolus  d’y  parer  et  profitai  de  ce 
que  mes  fonctions  de  Secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  protectrice  de  l’enfance  me  mettaient  jour¬ 
nellement  en  rapport  avec  sept  cents  médecins 
inspecteurs. 

Je  leur  demandai  à  tous  leur  concours  et  cha¬ 
cun  d’eux  reçu  des  bulletins  semblables  au  mo¬ 
dèle  ci-joint  \poir  plus  loin). 

Une  femme  se  présehtait-elle  à  l’ün  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  pour  être  nourrice  sur.  lieu  ou  à 
la  campagne,  celui-ci  remplissait  un  de  ses  bulle¬ 
tins  et  me  l’adressait.  Il  était  expressément  dé- 
■  fendu  aux  nourrices  de  venir  à  Paris  avant  d’y 
être  appeléés  par  lettre  ou  télégramme. 

Le  placement  étant  absolument  gratuit,  il  n’é¬ 
tait  nullement  besoin  de  l’autorisation  de  la  pré¬ 
fecture  de  police  qui,  du  reste,  connaissait  parfai¬ 
tement  notre  organisation.  J’ajoute  que  beaucoup 
de  médecins,  de  professeurs  de  l’école  de  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  s’adressaient  à  moi  pour  leur 
■procurer  des  nourrices,  ' 

Je  suis  intimement  persuadé  qu’on  rendrait  un 
véritable  service  au  public  en  ouvrant  à  Paris  un 
bureau  n’àyant  que  des  nourrices  de  choix,  dans 
lequel  on  abolirait  la  prime,  ce  qui  ferait  que  les 
parents  n’auraient  paé  à  payer  les  70  fr.  Ou  75  fr. 
qu’ils  paient  actüellement. 

J’ai  donc  pensé  que  ce  serait  un  honneur  pour 
\%  Concours  Médical  de  fonder  un  bureau  de 
renseignements  ^oav  les  nourrissons  comme  je 
l’ai  fait  pendant  huit  à  dix  ans . 

Si  cette  organisation  était  acceptée  en  principe, 
je  pourrais  entrer  dans  tous  les  détails  qu’elle 
comporte. 

Agréez,  etc.  D^  Düchbsne. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


'■  Bulletin’de  renseignements  pour  lé  placement  des  nourrices. 
M.  le  Docteur  , 

A  Départ 

Noms  et  prénoms  de  la  Nourrice 
Mariée  ou  fille 

■  Age  -  ,  ■  ^  ,  ‘ 

:  Domicile,  Canfpn  Dé 

Distance  de  Paris  '  . 

Combien  a-t-eUe  eu  d’enfants  ?  . 

.  Combien  sont  morts? 

Combien,  de  nourrissons  i 
Combien  sont  morts? 

-Date  du  dernier  accouchement. 

Quel  tempérament? 

Couleur  des  cheveux. 

Etat  des  dents. 

Le  logement  est-il  salubre?  , 

.  Est-elle  dans  l’aisance? 

A-t-elle  une  vache  ou  une  chèvre 
Gages  demandés. 

Pour  nourrir  sur  les  lieux  ou  à  la  campagne? 

A  le 

SIGNATURE  DU  MÉDECIN . 


III. 

Propositions  soumises  a  l’assemblée  générale 
-  DU  17  septembre  (Suite  et  fin). 

M.  le  D''  Lardier  {de  RamberviUiers ,  Vosges). 

.  fait  la  proposition  suivante  : 

«  Il  peut  exister,  il  existe  en  province,  dans  de 
petites  localités,  de  modestes  travailleurs  qui  n’ont 
pas  les  ressources  pécuniaires  et  bibliographiques 
auxquelles  les  médecins  des  grandes  villes  sont 
habitués.  Je  veux  dire  qu’un  siihple  praticien  de 
campagne  ne  peut,  en  règle  générale,  avoir  à  sa 
disposition  les  volumes  qu’il  désirerait  souvent 
■  consulter  soit  pour  un  cas  particulier,  soit  pour 
une  oeuvre  à  laquelle  il  désire  attacher  son  nom. 
Dans  les  grandes  villes,  les  bibliothèques  s’ou¬ 
vrent  gratuitement  aux  lecteurs  qui  y  puisent  tous 
les  renseignements  désirables. 

Il  n’est  pas  admissible  que  la  bibliothèque  d’un 
médecin  de  campagne,  si  bien  composée  soit-elle, 
puisse  suffire  à  toutes  les  exigences  intellectuelles, 
satisfaire  toutes  les  nécessités  scientifiques.  Dans 
un  travail  spécial,;  le  médecin  de  campagne  troit- 
vera  toujours  devant  lui  un  obstacle;  il  ne  lui 
sera  jamais  possible  de  connaître  les,  opinions  de 
tous  ses  devanciers.  .  .  , 

J’ai  pensé  que  le: Concours  médical  pourrait 
servir ,  d’intermédiaire  entre  des  cabinets  de  lec¬ 
ture  ou  des  éditeurs  et  les  médecins  de  province, 
ceux-ci  trouvant  chez  les  premiers,  moyennant 
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une  rémunération  à  fixer,  les  volumes  dont  ils  ^ 
n’auraient  besoin  que  momentanément,  et  dont- 
ils  ne  voudraient  ou  ne  pourraient  faire  l’acqùisi-  ; 
lion,  ce  qui  se  comprend  lorsqu’il  ne  s’agit  que 
d’une  simple  recherche  bibliographique. 

Tout  le  monde  serait  satisfait:  le  cabinet  de- 
lecture  ou  l’éditeur  qui  étendrait  sa  clientèle  et  - 
le  médecin, qui,  en  é.changed’une  somme  modique, . 
serait  à  même,  quand  il  le  désirerait,  de  consulter 
tous  les  travaux  scientifiques,  ce  qui  ne  lui  est 
guère  possible,  la  plupart  du  temps,  en  province.  » 

Les  Comités  et  V Assemblée  ont  décidé  que  le 
désir  exprimé  par  M.  Lardier  méritait  d’être  pris 
en  considération  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  Biblio¬ 
thèque  roulante,  mais  de  conditions  de  faveur  à 
obtenir  d’un  cabinet  de  lecture  procurant  les  ou¬ 
vrages  médicaux  ou  autres.  Le  Concours  se  bor¬ 
nerait  à  rechercher  ces  conditions  favorables. 
Quant  aux  Editeurs,  il  a  été  reconnu  que  leur  in¬ 
térêt  était  de  vendre  et  non  de  donner  en  location 
leurs  ouvrages;  que,  par  conséquent,  on  ne  pouvait 
songer  à  s'adresser  à  eux. 

Nous  rappelons,  à  ce  propos,  que  nous  avions 
déjà  fait  choix  d’une  maison  dont  nous  avons  long¬ 
temps  donné  l’adresse.  Elle  devait  avoir  la  mis¬ 
sion  de  faciliter  à  nos  lecteurs,  l’achat  et  la  vente 
d'ouvrages  rares  et  curieux.  Si  nous  n’avons  pas 
persévéré,  cela  tient  uniquement  à  ce  qu’on  s’est 
généralement  contenté  de  lui  réclamer  son  Bulle- 
tin  bibliographique.  11  nous  avait  semblé  cepen¬ 
dant  qu’il  y  avait  là  une  lacune  à  combler,  le  mé¬ 
decin  ayant  ordinairement  le  goût  et  les  aptitudes 
du  Bibliographe  et  de  nombreuses  occasions  pour 
faire  de  précieuses  trouvailles. 

M.  le  D''  Martinet  (de  Villeneuve,  Aube)  dé¬ 
sire  :  1"  arriver  à  connaître  exactement  le  nombre 
des  médecins  de  France;  2°  arriver  à  fixer,  en 
■  moyenne,  le  nombre  de  malades  que  chaque  mé¬ 
decin  peut  soigner,  afin  de  constater  si  l’encom¬ 
brement  médical  existe  réellement  et,  enfin,  faire 
connaître  aux  étudiants  notamment  cet  encom- 
'  bfement,  pour  les  empêcher  de  suivre  la  carrière 
de  la  médecine. 

Les  Comités  et  Y  Assemblée  sont  unanimes  à 
'  reconnaître  que  cette  question  relève  de  la  con¬ 
fection  de  l’Annuaire.  Quant  à  l’encombrement, 
l’enquête  faite  par  le  Concours  médical  en  1881, 
en  a  démontré  l’existence,’  en  démontrant  égale¬ 
ment  l’insuffisance  générale  des  honoraires. 

:  M.  le  D‘'  Barat-Dulaurier  formule  ainsi  ses 
-propositions: 

«  Peut-être  serait-il  utile  d’examiner  en  As- 
-  semblée  la  mise  en  pratique  d’une  idée  émise  par 
un  de  nos  confrères  le  D*'  Bonifaee  {de  Thénoise), 
à  savoir  :  la  création  de  conférences  qui  se¬ 
raient  faites  près  des  Facultés  et  écoles  secon¬ 
daires,  pour  initier  les  j eûmes  confrères  aux 
devoirs  de  la  profession:  un  véritable  cours 
de  déontologie. 


.  ,  «.Ççseraij;,  à.mon  avis,;  le- moyen- ■  d’assurej^j 
danS;  un-avenir -prochainj.le  triomphe  complet jdps 
idées  du  Concours  .  ,  ,  .  ,  ;  •  i  .'iiit. 

«  Il  mq  paraîtrait  utile  aussi  de.répan.dre,, à. ppqr 
fusion,  ie  journal  parmi  les  jeunes  gens. des  écples. 
C’est  pour  eux  surtout  que;  nous  travaillons;  p.nis- 
qu’ils  sont  appelés  à  bénéficier  du  fruit  de  nos 
efforts.  Il  est  bon  qu’ils  sachent  ce  qu’on  fait  pour 
eux  et  ce  qu’on  attend  , d’eux.  » 


Les  Comités  et  V  Assemblée  décident  qu’il 'sera 
fait  appel  à  un  médecin  qui  voudrait,  chaque  an¬ 
née,  en  quelques  conférences,  professer  ce  Cours 
de  Déontologie. 

Quant  au  deuxième  point,  on  reconnaît  que  le 
prix  d’abonnement  pour  les  étudiants;  le  service 
gratuit  du  journal  dans  les  services  d’internat;  la 
faculté  pour  les  membres  du  Concours  de  récla¬ 
mer  l’envoi  gratuit  du  journal  aux  étudiants  sur 
la  fin  de  leurs  études,  sont  des  mesures  quiré- 
pondent  au  désir  de  M.  Barat-Dulaurier.  ,1 


IV 

REQUISITION  POUR  LE  SERVICE  MILITAIRE  DE 
SANTÉ. 

A  M.  le  D^  Follet. 


Mon  cher  confrère. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  de  vous  connaître  et  ce¬ 
pendant  je  viens  demander  de  répondre  à  votre 
lettre  du  Concours  du  17  septembre  1882, 
parce  que  j’y  vois  un  enseignement  pour  les  confrè- 

Avouez  que  le  30  juin  vous  avez  été  heureux  de 
recevoir  cette  sorte  de  réquisition  du  maire  de 
votre  ville,  sans  quoi  vous  eussiez  répondu  de 
suite....  que  par  exemple,  il  vous  était  impossible 
,  de  négliger  votre  clientèle  pour  faire  ce  service 
essentiellement  du  ressort  du  service  hospitalier. 

Si  vous  aviez  tout  simplement  décliné  cet  hon¬ 
neur  et  que  les  autres  médecins  vous  eussent  imité, 
un  pas  sérieux  eût  été  fait  dans  l’intérêt  de  nous 

tous. 

Peut-être  il  y  aurait  eu  une  amende  !  mais  après 

tout,  il  faut  savoir  semer  pour  récolter. 

Malgré  la  réponse  qui  vous  est  faite  par  le 

journal,  moi,  avec  seulement  le  bon  sens,  je  ne 
I  connais  ni  ne  veux  connaître  la  loi,  je  dis  qu’on  ùe 
peut  forcer  un  médecin  à  soigner  des  malades, 
même  des  soldats.  Excepté,  bien  entendu,  pen- 
'  dant  un  jour  ou  deux,  c’est-à-dire  juste  le  temps 
nécessaire  à  l’arrivée  d’un  médecin  militaire 
(pour  le  cas). 
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"des  affections  syphilitiques  et  DBS  MALADIES 

DE  ^A  PEAU.  , 

I  <  ’  '  - 

Stomatite  de  l’hydroa  ou  Hydroa  buccal. 

:  Tel  est:  le  titre  d’un  article  -publié  par  le 
D’’ Quinquaud  (médecin  des  hôpitaux)  dans  les 
Annales  de  Dermatologie  de  mai  1882. 

Cette  affection,  bien  différente  de  l’herpès,  se 
montre  surtout  dans  le  cas  d’hydroa  intense  gé¬ 
néralisé.  Elle  comprend  quatre  périodes. 

1"  période  .érythémateusci 

2“  —  érythémato-phlyctéhoïde, 

3o  —  exulcération, 

4  •  —  réparation. 

L’aspect  de  cette  dermatose  varie  avec  la  ré¬ 
gion. 

Le  début  s’annonce  par  des  taches  d’érythème 
•  couleur  lie  de  vin  ou  rouge .  cerise.  Cette  période 
ne  dure  que  quelques  heures,  et  fait  place  à  la 
seconde  phase  de  l’éruption  caractérisée  par  «  un 
soulèvement  des  couches  superficielles  de  la  mu¬ 
queuse  qui  aboutit  tantôt  à  un  exsudât  superfi¬ 
ciel  muco-fibrineux,  tantôt  mixte  séro-fibrineux. 
Ces  exsudais  sont  toujours  à  la  surface,  de  peu 
d’épaisseur,  ne  formant  pas  de  stratifications 
comme  dans  la  diphtérie,  ni  d’accumulation 
comme  dans  le  muguet  ». 

C’est  alors  qu’apparaissent  les  vésico-phlyctè- 
nes,  les  unes  contenant  des  éléments  liquides,  les 
autres  des  éléments  solides. 

La  période  d’exuloération  s’annonce  par  la 
destruction  de  l’épithélium  et  par  l’apparition  de 
plaques  opalescentes  déformés  différentes,  à  peu 
près  semblables  à  des  plaques  muqueuses. 

Après  quelques  jours,  la  réparation  commence 
par  la  résorption  des  exsudais  et,  peu  à  peu,  la 
cicatrisation  se  fait  ;  mais  la  trace  de  l’éruption 
se  montre  encore  quelques  mois  après  sous  forme 
des  macules. , 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’éruption,  les 
malades  éprouvent  des  symptômes  douloureux, 
de  la  gêne  pour  la  mastication. 

M.  Quinquaud  trace  ensuite  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  éruptions  qui  ont  quelques  ana- 
■  logies  avec  l’hydroa  buccal  ;  et,  parmi  celles- 
ci,  les  syphilides  sont  celles  qui  présentent  la 
-  plus  grande  analogie  ;  néanmoins  la  douleur, 
presque  nulle  dans  ces  dernières,  suffirait  à  les 
différencier  de  l’hydroa  buccal,  si  l’on  n’avait 
pas  d’autres  signes  plus  certains  dans  la  lenteur 
de  la  marche  avec  les  syphilides,  tandis  que 
,  l’hydroa  a  les  allures  plus  rapides. 

La,  stomatite  uleéro-membraneuse  est  remar¬ 
quable  par  ses  plaques  jaunes  accompagnées  de 
ptyalisme,  de  fétidité  cîe  l’haleine  et  d’adénites 
•sous-maxillaires,  signes  qu’on  ne  rencontre  pas 
avec  l’hydroa. 

Les  aphtes  sont  une  affection  toute  locale,  tandis 
quèThydroa  buccal,  (et  c’est  selon  moi,  le  signe  le 


plüs'impiortâht  que  dOnnneM.  Quinquaud)  n’existe 
qu’avec  une  éruptioiï  d’ÂyaîroÆ'^éwérÆfwé.  " 

Le  traîteifiènfi'  consiste  dans  des  gargarismes, 

•  des  pulvérisations  éinpllientes  ou  légèrement  a- 
romatisées.  ' 

II  ■  ■  .  '  ■ 

Deux  observations  de,  nævu's  zoniformes  lisses, 

l’un  pigmentaire,  l’autre  vasculaire. 

,M.  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  rhôpitâl 
'  Saint-Louis,  a  observé  dans  le  service  du  ptofes- 
seür  Fournier  deux  cas  de  nævus,  l’un  vasci^ 
laire,\’^'A,v&  pigmentaire. 

.  Le  premier  nœuMS  uÆscwtetVe  en  rapport,  avec 
'  le  plexus  brachial  gauche  a  été  observé  chez  un 
homme  de  trente-trois  ans.  Ce  nævus  couleur'  lie 
de  vin,  ne  faisant  aucune  saillie  sur  la  peau,  com¬ 
mençait  au  niveau  des  articulations  chondro-ster- 
nales  gauches,  remontait  le  long  de  la  clavicule 
jusqu’à  la  naissance  du  cou,  suivait  le  bord  anté¬ 
rieur  du  trapèze,  occupait  l’épaule  tout  entière, 
la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  et  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  bras  ;  de  là,  le  nævus  descendait  par 
îlots  séparés  et  disséminés  jusqu’à  la  main,  ou  on 
le  remarquait  sur  l’éminence  thénar,  sur  la  face 
dorsale  du  pouce  et  de  l’index,  et  la  moitié  ex¬ 
terne  du  médius. 

En  résumé  ce  nævus  s’observait  sur  lesbran- 
ches  du  plexus  brachial  et  sur  le  trajet  du  radial. 
M.  Fournier  lui  donne  le  nom  de  nævus  zoni- 
forme. 

L’autre  malade,  âge  de  seize  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lympathique,  couvert  d’éphélides  et  de 
taches  rousses  lenticulaires  était,  de  plus,  atteint 
d’un  ecthyma  strumeux  simple  superficiel  sur  les 
jambes  et  sur  les  avant-bras,  consécutif  à  une 
rougeole.  Ôn  observait  en  outre,  sur  lafessegau- 
che,  une  tache  pigmentaire  large  comme  la  paume 
de  la  main  ;  une  seconde  partant  exactement  de 
la  gouttière  vertébrale  remonte  en  suivant  le 
trajet  des  trois  nerfs  intercostaux  jusqu’à  la  moi¬ 
tié  inférieure,  de  l’omoplate,  et  se  termine  dans 
l’aisselle  où  elle  couvre  une  étendue  de  vingt 
'centimètres;  de  ce  point,  elle  repart  en  contour¬ 
nant  le  tronc  pour  se  terminer  sur  la  partie  mé¬ 
diane  dé  l’appendice  xyphoïde!  Cette  anomalie 
pigmentaire  a  reçu  le  nom  de  nævus  pigmen¬ 
taire  lisse  zoniforme. 

Ces  deux  faits  extrêmement  interéssants  four¬ 
nissent  encore  une  preuve  des  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  les  altérations  cutanées  et  les  affections 
du  système  nerveux . 

Doit-on,  dansées  deut  cas,  voir  une  altération 
des  nerfs  sur  le  trajet  desquels  sont  placés  les 
nsévi  ?  Evidemment  non. 'Mais  qui  est-ce  qui 
enpêche  desuppose  rqu’à  un  moment  de  la  vie- fœ¬ 
tale  les  rameaux  nerveux  et  le  département  de  la 
moelle  d’où  ils  émergent  aient  été  le  siège  d’un 
processus  morbide  qui  s’est  fait  sentir  jusqu’aux 
vaso-moteurs,  et  dont  la  conséquence  a  été  un 
nævus  sanguin  dans  le  premier  cas,  un  nævus 
pigmentaire  dans  le  second . 

III 

Sypbilis  du  cœur. 

Le  Professeur  Teissier,  de  Lyon,  a  observé  au 
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mois  de  mars  dernier,  un  cas  de  ce  genre  dans  son 
service  l’Hotel-Dieu  de  Lyon. 

Les  faits  de  Syphilis  du  cœur  sont  assez 
rares  (20  à  22  cas  au  plus  dans  la  science,);,  mais, 
dans  le  cas  actuel,  les  lésions  syphilitiques  ont 
été  constatées  à  l’autopsie,  et  contrôlées  par  l’exa¬ 
men  microscopique. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  était, 
une  fille  publique  de  Lyon;  elle  était  entrée  à 
diverses  reprises  dans  les  services  derAntiqùaille, 
pour  des  affections  vénériennes,  et  en  dernier  lieu, 
en  1879,  pour  des  plaques  muqueuses  des  amyg¬ 
dales  et  du  voile  du  palais. 

L’observation  ne  mentionne  pas,  cependant,  le 
début  de,  la  syphilis.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  le 
mois  de  décembre  1879  jusqu’au  14  mars  1882, 
les  visites  qu’elle  subit  au  dispensaire  ne  firent 
reconnaître  aucune  trace  de  syphilis.  Mais  ce 
jour-là,  après  son  dîner,  elle  fut  prise  de  coliques 
et  d’oppression  qui  la  forcèrentà  se  mettre  au  lit. 
Bientôt  la  dyspnée  s’accrut,  des  symptômes  d’a- 
systolie  se  montrèrent,, et  on  l’admit  d’urgence  à 
l’Hôtel-Dieu.Le  lendemain  l’àspbyxie  se  montrait 
et  elle  ne  tarda  pas  à  succomber. 

L’autopsie  fit  découvrir  les  lésions  suivantes 
situées  dans  le  ventricule  droit.  Lç;  tissu  muscu¬ 
laire  avait  disparu  dans  sa  moitié  supérieure  et 
n’était  plus  représenté  que  par  un  tissu  blanc 
'grisâtre,  dur,  criant  sous  le  scalpel,  montrant  à 
la  coupe  des  petites  masses  blanches,  laiteuses, 
du  volume  d’une,  lentille  et  se  distinguant  nette- 
.rnent  des  tissus  environnants.  Semblables  lésions 
s’observaient  sur  le  pilier  de  la  valvule  tricuspide, 
sur  la  paroi  postérieure  du  ventricule  droit  et  sur 
la  cloison. 

Les  reins  étaient  également  atteints  par  la  sy¬ 
philis  ;  les  lésions  consistaient  en  un  aspect  gra¬ 
nuleux  de  leur  surface  et,  çà  et  là,  des  dépressions 
de  1  à2  millim.  dues  à  des  tractus  fibreux  situés 
dans  les  espaces  interlobulaires.  Ces  tractus  fi¬ 
breux  n’étaient  autres  que  des  gommes  passées  à 
l’état  scléreux;  car  on  en  voyait  d’autres  a  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  entre  les  tulies  du  rein. 

La  mort  a  été  causée  par  l’état  des  parois  du 
cœur  qui  avait  perdu  toute  puissance  contractile 
et  avait  produit  de-l’asystolie. 

IV 

Syphilis  pulmonaire.  (Ann.  de  derma.tologie. 

Mai  83).. 

Ce  fait  de  syphilis  pulmonaire  est  dû  au  Df-Ciibe 
(de  Menton)  qui  l’a  observé  sur  un  homme  de  34 
ans.  Russe  d’origine,  qu'on  avait  soigné  pour  une 
phthisie  pulmonaire. 

Pendant  plusieurs  années,  le  malade  soufi'rit 
«  d’un  ■  catarrhe  bronchique  et  laryngé  avec  ex¬ 
pectoration  de  crachats  visqueux  ».  Mais  en  1878, 
son  état  s’aggrava,  la  lièvre  se  montra,  et  l’expec¬ 
toration  changea  de  nature,  présenta  une  mau¬ 
vaise  odeur  en  même  temps,  qu’elle  consistait  e.n 
«  morceaux  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’une 
fève». 

C’est  en  cet  état  qu’on  l’envoya  à  Menton.  A 
son  arrivée  le  malade. 'd’une  annarenoe  assez  vi¬ 


goureuse,  fut  examiné  par  le  D‘‘  Cube,  qui  cons¬ 
tata  une  toux  sèche,  une  aphonie  complète.  Les 
crachats  blanfcs  jàunâtres  étaient  composés  «  de 
débris  de  tnuqueuse,  de  .corpuscules  de  pus,  de  fi¬ 
bres  élastiqùes  cassées  ét  d’épithélium  pulmo¬ 
naire  ».  • 

Comme  symptômes  généraux  :  température  de 
38“  à  39“;  inappétence,!  insomnie,  sueurs  abon¬ 
dantes. 

L’auscultation  ne  fit  rien  découvrir  au  sommet 
des  deux  poumons.  Mais  ’à  l’angle  inférieur  du 
scapulum  droit,  la  percussion  dénotait  de  la  ma¬ 
tité  dans  une  étendue  large  comme  la  main,  et 
l’auscultation  des  râles  légèrement  sonores  à 
-  moyennes  et  k  grosses  bulles. 

Rien  au  cœur. 

Foie,  lobe  gauche  hypertrophié. 

L’examen  au  laryngoscope  fit  '  constater  que 
la  muqueuse  était  un  peu  tuméfiée  et  d’une  ma¬ 
nière  uniforme.  «  Ulcérations,  petites,superficiel- 
•  les,  légèrement  purulentes  et  disséminées.  » 

Le  repli  interaryténoïdien  présentait  des  con¬ 
dylomes  de  trois  à  quatre  millimètres  de  hauteur, 
légèrement  ulcérés.  Papules^muqueuses  sur  le  li¬ 
gament  droit.  Ulcérations  superficielles  d’une 
d'es  cordes  vocales. 

'  Ce  malade  marié,  et  père  d’une  fille  de  sept  ans 
bien  constituée,  avait  eu  le  chancre  en  1870, 
c’est-à-dire  neuf  ans  avant  son  mariage.  Le 
chancre  avait  été  suivi  dès  accidents  syphilitiques 
habituels  ;  roséole,  plaques  muqueuses  ;  croûtes 
dans  les  cheveux  etc.- 

En  présence  de  ces  indications,  le  Dr  Cube 
commença  par  rélever  les  forces  du  malade  à 
l'aide  des  toniques  et  de  l’iodure.  de  fer.  Le  traite¬ 
ment  fut  commencé  le  17  janvier  1879,  trois  jours 
après,  l’état  général  était  devenu  plus  mauvais, 
les  sueurs  étaient  plus  abondantes,  la  température 
atteignait  40“.6  ;  en  outre,  le  malade  rendit  par 
l’expectoration  des  «  masses  à  surface  désagrégées, 
de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  fève,  rondes  ou 
ovales.  »  A  la  suite  de  cette  expectoration,  [le 
malade  se  trouva  beaucoup  soulagé  :  en  même 
temps  la  toux  diminua.  Le  12  février,  les  mêmes 
symptômes  se  reproduisirent,  et  l’examen  micros¬ 
copique  fit  reconnaître  la  nature  syphilitique  des 
.  masses  expectorées. 

On  soumet  alors  le  malade  aux  frictions  mer- 
-curielles  et  à  Tiodure  de  potassium  qui  amenèrent 
■rapidement  une  amélioration  notable.  Le  malade 
quitta  Mentpn.  au  mois  de  mai  :  la  voix  était  re¬ 
venue  et  l’état  général  aussi  bon  que  possible.. 

Au  mois  d’août,  il  fut  pris  de  fièvre,  d’hémo¬ 
ptysie  et  d’inflammation  pulmonaire  circonscrite 
qui  disparut  à  la  suite  de  .'quarante  frictions 
mercurielles  ;  depuis  cette  époque,  sa  santé  est 
toujours  restée  aussi  bonne  que  possible. 

Cube  insiste  beaucoup,  dans  son  observation, 
sur  le  siège  particulier  de  la  lésion  syphilitique 
du  poumon,  c’est-à-dire  V angle  inférieur  du 
soÆpMiwwdroîé qui, 'pour  Pournieret  Granvillier, 
est  le  siège  de  prédilection  de  la  syphilis  pulmo¬ 
naire. 

■  ^  Cette  observation  est  d’un  enseignement  pré¬ 
cieux  et  met^  en  pleine  évidence  l’adage  latin.  : 
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naturam  morhorùm  curatioHes  oëiendv/nt-,  ïl  ëri- 
découle  forcément  ce  précepte  :  touteslès  fois  que,- 
sur  un  malade  adulte',’ on  assiste  à' une  explosion 
de  symptômes  pulmOriàires  gravés,  il  faut,  avant  " 
tout  songer  à  la  syphilis  ;  et,  comme'  éonclusiOh, 
un  adulte,  atteint  de  symptômes  pulmonaires, '' 
mais  ayant  eu  la  syphilis  peut,-  dans  l’iiümènsë' 
majorité  des  cas,  espérer  une  complète  guérison. 

{A  suivre).'  ï)'' Armand  Rizat.  '' 


Extraits  de  la  bibliothèque 
d’dn  nommé  Gborgiô  Philippo  Platz, 

ma.  . 

Ce  que  doit  être  le  médecin.  —  Le  but  d'un  mé¬ 
decin  zélé  doit  être  d'abord,  de  bien  examiner  son  ma¬ 
lade,  afin  de  reconnaître  là  maladie,  ensuite  de  pres¬ 
crire  le  remède  approprié.  11  .est  bien  entendu  que,  pour 
cela,  il  doit  sufiSsamment  connaître  le  corps  humain  et  sa 
vie  naturelle  pour  qu’il  puisse  savoir  ce  qui  peut  être 
utile  ou  nuisible,  répugnant  ou  agréable.  En  outre,  il 
doit  être  assidu,  visiter  le  pat’ént  à  des  moments  déter¬ 
minés  aussi  longtemps  qu’il  sera  nécessaire  car  la  situa¬ 
tion  peut  changer,  et  de  nouvelles  souffrances  peuvent 
s’ajouter  à  la  maladie  principale.  Sans  parler  d’une  foule 
d'autres  qualités  indispensables,  la  patience'  sied  beau¬ 
coup  au  médecin  ;  pâr  exemple,  quand  les  médicaments 
ne  font  pas  l’effet  qu’ils  devraient,  ou  que  la  maladie 
n’est  pas  aussi  vite  remplacée  parla  santé'qu'él’on  pour¬ 
rait  le  souhaiter.  Il  eSt  fort  douteux  que  l'on  trouve  ces 
vertus  chez  tous  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir,  même 
en  cherchant.  Voir  charlatanaria  medicorum. 

Du  chirurgien  de  régiment.  —  Il  doit  avoir,  aux 
frais  du  corps,  une  caisse  garnie  de  bons  médicaments 
et  de  tous  les  instruments  dont  il  pourrait  avoir’ besoin. 
Dans  le  cas  douteux,  il  devra-  prendre  des'  éonseils  au¬ 
près  du  médecin  militaire.  Zélé  et  prévoyant,  il  aidera 
de  ses  avis  les  chirurgiens  de  compagnie  et  devra  s’oc¬ 
cuper  assidûment  des  blessés. 

Du  chirurgien  ordinaire.  —  Comme  il  est  obligé, 
non  seulement  d’apprêter  les  soldats  une  fois  par  semaine, 
mais  encore  de  guérir  ou  panser  les  malades  et  les  bles¬ 
sés,  il  devra  s’appliquer  à  deux  choses  ;  se  vêtir  propre¬ 
ment,  et  autant  que  possible,  n’être  pas  trop  souvent 
en  état  d’ivresse.  Il  aura  aux  frais  du  capitaine,  une 
caisse  de  campagne,  contenant  avec  des  médicaments 
pour  arrêter  le  sang,  prévenir  l’inflammation  et  la  gan¬ 
grène,  éliminer  les  escharres  gangréneuses  de  la  bouche, 
de  bons  baumes,  onguents  et  emplâtres  .pour- panser  lés 
coups  de  sabre  et  de  fusil,  En  général,  le  ■  chirurgien  or¬ 
dinaire  servira  d’aide  au  chirurgien  de  régiment  auquel 
il  s’adressera  dans  les  cas  douteux.  Il  sera  armé  d’un 
fusil  et,  pendant  le  défilé,  il  marchera  devant  le  capi¬ 
taine  avec  un  plat  à  barbe. 

La  médecine  est-elle  certaine  ou  incertaine?  Depuis 
longtemps  on  reproche  au  noble  art  de  guérir,  d’être 
établi  sur  des  bases  incertaines,  et,  au  premier  abord,  |Ce 
qu’il  paraît  offrir  de  plus  certain,  c’est  précisément  sou 
incertitude.  Cela  tient  à  ce  que  l’on  recherche  avant 
tout  la  preuve  dans  les  maladies,  et  que  la  physique  qui 
e  st  le  fondement  de  la  médecine  est  accusée  de  n’avoir 
aucune  stabilité.  On  accordera  cependant  que  la  méde- 
ne,  en  fait  de  précision,  passe  après  les  mathématiques 


qüf  sont  basées  sur  dés  axiô'més  indiscutables.  L’opinion 
du  vieil'  auteur^  qu’il  qualifié  lui-même  de  bourgeoise  et 
de  paÿsanney  est  que  la  médecine  est  à  la  fois  certaine: 
et-iübeiétairie  î  cèttaine,  'parce" qué'  la'  ndtdî'é  est  toujouÉs.4 
la"  même  dans  sés  évolutions,  que  les  différents  états'de 
froid,  de  chaud,  été,.,  produisent  les  mêmes  éffets  sur 
l’organisme  humain,  enfin  que  telle  ou  telle  plante,  tej 
ou  ;^1,  médicament  ,  devraient  sans  faute  combattre  ces 
effets  ej;  .au  besoin  en  triompher  ;  incertaine,  ,  parce  quo' 
malheureusement  l’op  n’est  pas,  bien  fi:^é  sur  l’action  die 
ces  substances,  et  que  l’on  a  de  la  peine  à  démêler,  ces 
causes;  par  conséquent  lès  médicaments.sont  administrés 
un  peu  à  l’aveuglette  et  ne  peuvent  servir  à  prouver  si 
l’on  est  bien  OU  mal  tombé..  .  . 

,«  A  . cette  occasion,  il  faut  cpnstater  avec  tristesse  que 
«.quand  même -le.  médecin  serait  tombé  juste  en  ses.  non-  . 
«  clusions  et  aurait  prescrit  le  remède  approprié,  il  se 
«  .trouverait,  lui,  aussi  bien  que .  son  malade  et  ceux  quj 
«  appliquent  les  ordonnances,  dans  l’incertitude  de  savoir 
«  si  le  médicament  a  été  préparé  suivant  les  régies. 

_«  Les  pharmacies  sont  souyent-  tenues  par  des  gens 
«  .ignorants  et  maladroits,  qui,  par  bêtise  ou  par  malice, 

«  n’apprêtent  pas  leurs  produits  selon  l’art.  Souvent 
«  aussi  les  pharmacies  elles-mêmes  se  trouvent,  conte- 
«  nant  et  cqntenq,  en  très  piteux  état;  et  nous, pouvons 
«  dire  que  nous  avons  entendu  souvent  des  médecins  re- 
■«  nommés  se  plaindre  amèrement  de  ce  que  les  médica- 
«  ments  prescrits  n’avaient  aucune  des  qualités  qu’ils 
«  devaient  avoir.  L’apothicairé  omet  d’introduire  dans 
«  ses  remèdes  des  substances  chères  ou  même  des  pro- 
«  duits  vulgaires,  soit  ignorance,  soit  négligence  ;  il  les 
«  'préparé  mal,  les'  laisse  vieillir  oU  s-éventer;  de  sdrte 
«  que  l’on  est  forcé  d’en  avaler  longtemps  si  l’on  veut 
«"en  ressentir  les  effets.  En  somme,  il  serait  bon  que 
«  MM.  les  médecins  eussent  eux-mêmes  de  bons  médi- 
«  caments,  sans  cela  on  ne  peut  avoir  une  confiance  abso- 
«’lue  dans  leurs  visites.  > 

Avons-nous  fait  beaucoup  de  progrès  dans  cet- ordre 
d’idées  depuis '1719?  -  -  Dr  Fischer 


CHRONIQUE  HES  SYNDICATS 

Syndicat  médical:  des  Deux-Sèvres. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  27  septembre  1882. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

M.  le  Dr  Roullaud,  président,  donne  lecture  de  lettres 
des  confrères  Pellevoisin,  de  Beauvoir-sur-Niort,  vice- 
président  Bonnain  de  Moncoutant  et  Prouhet,  de  la  Mothe- 
Saint-Héraye..  Ils  regrettent;  que  des  nécessités  profes— 
-  sionnelles  les  tiennent  éloignés  de  la  réunion  et  donnent  - 
leu»  adhésion  aux  :décisions  qui  y  seront  prises. 

M.  le  docteur  de  la  Montagne  .donne,  pour  des  motifs 
de  santé,  sa  démission  ide  membre  du  syndicat. 

M.  le  Docteur  Ricochon,  de  Champdenier,  se  retire 
présentement  du  syndicat.  ; 

.  De  nouvelles  adhésions  sont  accueillies:  ce  sont  celles 
des  docteurs 

Chebrou,  deMiort. 

Gaillardon,  deChef-Boutonne. 

Héliot,  de,  Chef-Boutonne 
Foucard,  d’Oiron. 

Morillon,  de  Coulonges-sur-l’Autise. 

11  est  reconnu  que  le  docteur  Fayard,  de  Niort,  a  été 
omis  sur  la  liste  des  premiers  adhérents  au  syndicat, 
que  par  erreur,  les  docteurs  Quinemant,  de  B.,  et  Mi- 
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conllaud,  de  Lezay,  n’ont  pas  été  invités  à  la  présente 
réunion.  Le  secrétaire  regrette  ces  omissions  qui,,  bien 
qu’involontaires,  lui  sont  personnelles,  et  le  bureau  s’en¬ 
gage  à  présenter  à  ces  confrères  des  excuses  légitimes. 

—  Lecture  est  faite  des  statuts  qui  sont,  acceptés;  défi¬ 
nitivement.  après  les  modifications  suivantes  ;  . 

La  ciiambre  syndicale  forme,  en  quelque  sorte,  un 
tribunal  d’honneur,  auquel  devront  être  soumis  les'côn-  ‘ 
flits  qui  pourraient  surgir  entre  confrères  syndiqués.  '  - 
lies  membres  de  la  chambre  syndicale  figés  de  moins 
de  quarante-cinq  ans,  ne  pourront  faire  partie  dii  tribu¬ 
nal  d’honneur.  Ils  seront  remplacés  par  un  nombre  égal 
de  membres  du  syndicat  choisis  parmi  "ceux  qui  seront 
âgés,  au  moins  de  quarante-cinq  ans,  et  dont  les  noms 
auront  été  tirés  au  sort  par  les  membres  de  la  chambre 
syndicale. 

Le  tribunal  d’honneur,  ainsi  constitué,  devra  s’adjoin¬ 
dre  deux  membres,  un  nommé  par  chacune  des  parties 
intéressées. 

Les  décisions  sont  obligatoires,  sauî  recours  à  l’As¬ 
semblée  générale,  qui  statue  définitivement.  Si  un  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  en  Assemblée  généralë,  n’a  pas 
réuni  les  deux  tiers  des  voix  des  membres  présents,  un 
sècond  tour  de  scrutin  aura  lieu  dont  la  décision,  à  la 
majorité  relative,  sera  exécutoire.  ' 

Li’artiole  sur  la  Déontologie  est  supprimé. 

^  /  ^  Aiit.19.  .  ,  ;  /■  ■ 

Il  y  aura,  chaque  année,  deux  réunions  générales, 
l’une  à  Niort,  l’autre,  à  tour  de  rôle,  dans  chacun  des 
arrondissements  du  département:  l’une  sera  tenue 
mai,  l’autre  en  octobre. 

—  Suivant  l’ordre  du  jour,  on  procède  à  la  nomina¬ 
tion  du  bureau  syndical. 

Les.  pouvoirs  du  bureau ,  provisoire  sont  maintenus. 

Sont  nommés  syndics,  les  docteurs  Gaillard,  de  Par- 
thenay,  et  Boudard,  de  Sauzé-Vaussais. 

Le  Bureau  pour  l’année  1882-83,  est  d,ono  ainsi  cons¬ 
titué  : 

MM.  les  docteurs  Roulland  président. 

—  Pellevoisin, -uice-présideMt. 

—  Béranger,  secrétaire-trésorier. 

—  Gaillard  Syndics, 

—  Boudard,  — 

—  La  discussion  s’engage  sur  les  rapports  des  méde¬ 
cins  avec'  les  sociétés-  de  secours  mutuels,  les  pouvoirs 
publics,  etc.  • 

-Des  débats,  il  résulte  que,  dans  bien  des  circonstances, 
il-  faut  tenir  compte  des  situations  acquises,  qu’une  ligi 
de  conduite  uniforme  ne  peut  convenir  en  face  des  v 
riétés  de  cas  et  de  positions  qui  peuvent  se  présenter. 

On  conclut  donc  que,  subordonnant  chaque  décision  à 
prendre  à  chaque  circonstance,  on  s’en  tiendra 
ticles  16,  17,  44,  4&  des  statuts  du  . syndicat, 

—  Plusieurs  confrères  abordent  ensuite  l’importante 
question  de  l’exercice  illégal  dè  la  médecine  par  prêtres, 
soeurs,  pharmaciens,  etc...  chacun  a  son  ou  ses; histoires: 
il  en  résulte  un  vaste  chaos.  Une  décision  est  prise 
d’après  laquelle  chaque  membre  syndiqué  est  prié  de 
réunir  en  un  cahier,  d’ici  la  prochaine  réunion  (mai 
prochain),  le  plus  grand  nombre  de  faits,  autant  que 
possible  avec  preuves  ou  témoignages  à  l’appui.  De  cet 
ensemble  doit  sortir  un  vaste  plaidoyer  qui  permettra 
à  la  chambre  syndicale,  de  poursuivre,  près  des  autori¬ 
tés,  une  ou  plusieurs  justes  revendications  et  défendre 


ainsi  plus  encore  la  cause  de  la  santé  publique  que  nos 
propres  intérêts.  , 

Enfin  ces  membres  syndiqués  acceptent  de  sig^ter  une  , 
adresse  près  les  sénateurs  et  députés  du  département 
dès.  qu'il  ser‘a  question,  dans  les  sphères  gquvernem'en-  ■ 
taies,  de  rtviser  la  loi,  si  ancienne,  qui  nous  régit 
encore  actuellement.  .  . 

Un  banquet  réunit  ensuite  les  membres  présents  qu.  - 
les  huit  heures,  heureux  des  senti- 
timents  dé  bonne  confraternité,  et  d’entente  qui  sé  sént 
produits  en  cette  journée  et  se  promettent  bien  de  sei 
trouver  tous  réunis  à  Parthenay,  en  mai  prochain,  pour 
continuer  l’œuvre,  si  bien  ébauchée  aujourd’hui . 

Membres  du  syndicat  médical  des  Deusc-Sêvres  au 
SP  octobre  1882. 
de  Niort 
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NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’informer  nos  lecteurs 
de  la  mort  prématurée  de  M.  le  D''  Adolphe 
Masson,  membre  du  Concours  médical^  mé¬ 
decin  de  rétablissement  hydrothérapique  de 
Saint-Didier  (Vaucluse). 

M'.  Masson,  ex-interne  des  hôpitaux  de- 
Lyon,  maire  de  Garpentras,  a  honoré  toutes' 
les  fonctions  publiques  médicales  et  politiques 
qui  lui  ont  été  confiées.  M.  le  D*"  Cavaillac 
a  prononcé  son  oraison  funèbre  et-  s’est  fait 
l’interprète  de  ses  nombreux  amis.  11  a  rap- 
pélé  le  Rapport  sur  les  honoraires  medicaux, - 
si  rempli  de  dignité  et  dé  réserve  dû  à  la' 
plume  do  notre  regretté  confrère,  décédé-  à 
l’âge  de  52  ans. 

Ge  sera  rendre  un  hommage  à  la  mémoire 
de  notre  regretté  confrère  que  d’en  reproduire 
prochainement  quelques  extraits. 


Lt  DirecteurSérant;  A.  CEZILLY. 


.Paris,  typ,  de  M.  Décembre,  326,  rue  do  Vaùgirard. 
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L'Académie  de  médecine  continue  à  s’occuper 
de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  vient  de  ré¬ 
gner  à  Paris,  mais  qui  a  atteint  actuellement  sa 
période  de  décroissance. 

M.  Proust  reconnaît  que,  dans  les  grands  cen¬ 
tres,  il  y  aura  toujours,  quoi  que  fasse  la  civili¬ 
sation,  une  place  considérable  pour  la  misère.  Ce 
n'est  pas  une  raison  pour  ne  point  opérer,  dans  la 
mesure  du  possible,  toutes  les  réformes  et  toutes 
les  améliorations  praticables.  Le  Conseil  d'hygiène 
a"  donc  eu  raison  d’accepter  la  situation  telle  qu’elle 
est,  et  de  publier  des  instructions  qu’il  savait  par¬ 
faitement  n’être  pas  applicables  pour  tout  le  monde. 
D’ailleurs,  quand  on  a  parlé  d’isolement  des  mala¬ 
des,  il  est  clair  que  Fon  n’a  pas  eu  en  vue,  pour  la 
fièvre  typhoïde,  un  isolement  aussi  rigoureux  que 
le  demanderaient  la  variole, la  diphthérie  ou  le  cho¬ 
léra;  ce  que  l’on  a  voulu  dire,  c’est  qu’il  fallait  é- 
I  viter  l’encombrement  des  hôpitaux  et  disséminer  ^ 
I  les  malades. 

,  En  somme,  ce  qui  manque  le  plus  en  France, 

I  c’est  l’organisation  de  l’hygiène  ;  le  grand  défaut . 
est  qu’il  n’existe  pas  d’intermédiaire  compétent 
entre  les  sociétés  médicales  et  les  pouvoirs  admi¬ 
nistratifs,  et  que  ces  derniers  présentent  en  outre 
I  un  fâcheux  enchevêtrement  de  services .  Quant 
au  Conseil  de  salubrité,  ce  Conseil,  comme  les 
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comités  consultatifs,  n’est  consulté  que  quand 
la  maladie  est  arrivée  à  son  apogée.  Il  en  est  de 
même  des  médecins  des  épidémies  qui  ne  sont  en¬ 
voyés  par  les  préfets  que  lorsque  l’épidémie  est 
déjà  nettement  accentuée.  Or  l’hygiène,  comme  on 
l’a  définie,  est  la  médecine  préventive  ayant  pour 
but  de  prévenir  les  épidémies,  et  c’est  avant  et 
I  non  après  leur  apparition  qu’il  faut  prendre  les 
mesures.  En  science  épidémiologique,  comme  en 
droit  pénal,  il  vaut  mieux  prévenir  que  réprimer. 

M.  Proust  montre  la  supériorité  de  l’organisa¬ 
tion  de  l’hygiène  en  Belgique,  où,  lorsqu’un  cas 
d’affection  contagieuse  est  signalé  par  un  médecin, 
l’administration  en  est  immédiatement  informée  et 
prend  aussitôt  les  mesures  nécessaires  ou  instruit 
le  bureau  d’hygiène. 

Il  est  nettement  établi  par  la  statistique  que , 
depuis  six  ans,  la  moyenne  des  décès  par  la  fièvre 
typhoïde  comparée  à  ceux  des  années  précédentes, 
a  diminué  de  près  de  moitié  à  Bruxelles,  où  l’or¬ 
ganisation  hygiénique  est  bien  comprise,  tandis 
qu’à  Paris  la  mortalité  typhoïde  a  augmenté  dans 
des  proportions  considérables. 

Cependant  le  service  pour  empêcher  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  infectieuses  serait  extrêmement 
simple  ;  les  mesures  préventives  se  réduisent  à 
quatre  : 

1“  Information  officielle  dès  cas  de  maladie  cons¬ 
tatés  ; 

2°  Vaccination  s’il  s’agit  de  variole  ; 

3“  Isolement,  comprenant  l’isolement  à  domicile, 
le  transport  par  voiture  spéciale;  l’isolement  à 
l’hôpital,  soit  dans  un  hôpital  général,  soit  dans 
un  hôpital  spécial  ; 

4®  Désinfection  dumalade,  de  ses  déjections,  des 
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locaux  qui  l’entourent,  des  objets  qui  l’ont  touché, 
enfin  des  personnes  qui  l’approchent. 

En  somme,  dit  M.  Proust,  ce  qui  est  nécessaire 
pour  avoir  une  organisation  hygiénique  convena- 
■  ble,  c’est  un  pouvoir  compétent,  autonome,  ayant 
la  direction  avec  la  responsabilité,  soustrait  aux 
fluctuations  de  là  politique,  en  rapport  direct  avec 
les  autorités  municipales  (conseils  élus,  maires)  , 
ou  avec  le  ministre  et  le  Parlement,  comme  pour 
Iq  Local  Government  board  en  Angleterre.  Ce 
vœu,  d’ailleurs,  a  été  formulé  par  plusieurs  So¬ 
ciétés  savantes  et  par  des  Congrès  internationaux. 

,,  Malheureusement,  en-  Frariqp,  le  pouvoir  n’a 
guère  à  s’occuper  de  la  santé  publique,-  que  lors¬ 
qu’une  épidémie  est  en  pleine  évolution.  La 
Chambre  des  Communes  d’Angleterre  et  le  Reichs¬ 
tag  allemand  consacrent  plusieurs  journées  de 
leur  session  à  discuter  le  budget  et  l’organisation 
des  services,  sanitaires.  N’y  aurait-il  pas  là  un 
exemple  à  suivre  pour  le  Parlement  français? 
Mais,  pour  que  cette  organisation  produise  des 
résultats  féconds,  il  faut  des  agents  spéciaux  et 
compétents  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  et 
surtout  des  médecins  ayant  reçu  une  éducation 
sanitaire  spéciale. 

Tant  que  cette  organisation  n’existera  pas,  nous 
verrons  se  reproduire  des  faits  aussi  déplorables 
que  ceux  que  nous  constatons  aujourd’hui.  Il  n’y 
aura  que  des  mesures  incohérentes,  sans  ,  liaison 
aucune,  et  l’hygiène,  la  'médecine  préventive',"  qui 
est  une  des  bfanche's  les  '  plus  importàn);ës  des 
sciences  médicales,  continuera  à  être,  ignorée  d’up 
grand  nombre  de  médecins. 

M.  'i.  Collin  ne  fait  pas  difficulté  d’avouer  que 
le  système  actuel  fie  casernement  dés  troupes  est 
défectueux.  On  a  le  tort  fi’entassèr 'trop  d’hommes 
dans  un  espace  .trop  restreint,,  fie  construire  des 
casernes  dans  lès  quartiers  populeux,  fie  n.e  pas 
fournir  au  soldat  la  quantité  d’air  et  d’eaù.dônt  il 
abesoin,  d’établir  des  .  latrjnes  incommodes  .et 
forcément  malpropres, ,  avec  .fies  fosses  d’aisance 
qu’ou  ne  vide  pas  assez  souvent.  Néànmbins,  l’o¬ 
rateur  affirme  que,  dans  l’épidémié  actuelle,  la 
garnison  ne  doit  pas  être. mise  en  cause  :  elle  n’a 
fait,  comme  le  restant  de  la  population,  que  payer 
son  .tribut  à  l’épidémie.  ...  ,  .  , 

En  résumé,  un  fait  important  ressort  avec  évi¬ 
dence  de  toute  cette  discussion.,  .c’est  la  nécessité 
qu’il  y  aurait  a  enlever  à  l’adniinistration  tout  ce 
qui  concerne  rh;^giène  publique"  pour  le  concen-  . 
trer  entre  de^  mains  piédicales  plus ‘compétentes.- 
et  plus  actives.  La  création  adno ^L.iveçtiôri, de  lâ^ 
santé  L’^bli^ue^  ^ 


tous  les  esprits:  :  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point 
que  notre  confrère  et  ami  Gassot  a  traité,  il  y  a 
quelque  temps  ;  rappelons  seulement  que  le  secré¬ 
taire  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  a  fait  sur  cette  question  un 
important  rapport  qui  a  été  renvoyé  aux  ministres 
intéressés.  D’’  J.  Geoffroy. 


MÉDECINÉ  ÊMÎ1QU.E‘ 


piAGNOSTiO  ET  .TRAITEMENT  .DES  CONVULSIONS 
CHEZ  JÆS  ENFANTS.  . 

Tous  les  traités  relatifs  aux  maladies  de  l’en¬ 
fance  contiennent  un  chapitre  étendu  sur  les  con¬ 
vulsions.  Comment  se  fait-il  pourtant  que  plus 
d’un  jeune  médecin,  ayant  lu  attentivement  le 
chapitre  en  question  dans  plusieurs  ouvrages  clas¬ 
siques,  se  soit  trouvé  réellèment  embarrassé,  au 
début 'de  sa  pratique,  lorsqu’il  s’est  vu  appelé  au 
chevet  d’un  enfant  atteint  de  convulsions  ? 

Il  a  pu  lui  arriver  alors  dejaisser  paraître  dans 
sa  conduite  ou  son  langage  des  hésitations  fort 
préjudiciables  à  son  prestige  auprès  des  clients, 
carl’état  morbide  qui  va  nous  occuper  aujour¬ 
d’hui  est, de  ceux' qui  .inspirent  une  'vive  fràÿeür 
aux  familles;  elles  savent  un  gré  extrême  à,  «elui, 
qui  peut,  en  pareil  cas,  soulager. le  petit  malade,, 
découvrir  la  cause  dé  Son  mal  et  en  prévoir' la 
durée  ;  par  contre,  elles  ne  pardonnent  pas  qtfon  leS- 
ait  alarmées  prématurément  ou  rassurées  à  tôrt, 
et,  si  des  parents,  consentent  encore -à,  admettre; 
que  le  diagnostic  ou  le  pronostic  soient  .pi-oyfisoi- 
remént  '  susp.ènfius,  c’est  à  là  condition  seUrement' 
que  le  traitement  ne  paraîtra  pas"  être  InfluéBcé' 
par.  les  incertitudès  pathogéniques,  qu’il  sera  ins¬ 
titué  avec  suite,  .  .et  résolution  et,  qu’en  un  mot,  la 
pratique  ne,souffrira  pas  des  restrictions  scientifl-, 
ques.'  '  : 

Pour  notre'pàrt,  ayant  éprouvé  l’embarras  fiônt 
nous  parlons,  nous  croyons  pouvoir  l’attribuera 
la.  rnanièie  itrop  did'àctique  et.drop^isphématique . 
dont, sont. exp9S,éps  en,gén-éi;alvdqns.nos,tr.aités.de , 

'  pathologie,  les.  considérations  r elatives-àl’ éclamp¬ 
sie  infantile ,  :  .'  '  .'  ' .'  '  ,  . 

■  Nous  avons  donc  entrepris' aujourâ'hui;  noh'’pàs^ 
d-e'  rièn  ajouter  à  .ce  que  les  plus  |  récents  auteurs- 
oct  dil:au-^ujet  des.  convulsions, f  mais  d’e.xpmerr 
autrement  les  faits,  en  envisageant  méthodique-; 
ment  les.  différentes  .données  qui  peuvent  permet¬ 
tre'  atf  jeune  '  praticien'  de  résoudre  ce  problènie 
;  être  mtile  Au  petit  malade'  sans  mécô'htenter  son  ' 
entourage.  '  '  '  ..'  . 

---  ^  ■  J y 

■  Deux  cas-doivent;être,ienyisagés.T,é'n  ast  àppèléu 
Ipçè^  fi’uU.enfafipiÇjtt^a^t  l’attaqpe.ylÇj-cqnyufeîpugn 
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fit  l’on  arrivé  assez  à  temps  pour  en  suivre  les 
diverses  phases;  —  ou  bien  on  arrive,  quand  les 
convulsions  sont  passées,  et  l’on  n.’a  plus*  pour  re¬ 
constituer  le  diagnostic,  que' les  commémoratifs 
plus  ou  moins  précis  de  la  famille. 

•  Dans  le  premier,  cas,  on  nous  demande  de  faire 
cesser  le  plus  tôt  possible  le  spectacle  si  doulou¬ 
reux  et  si  terrifiant  des  mouvements  convulsifs 
qui  agitent  le  petit  malade  ;  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  de  la  thérapeutique  d’urgence.  Celle-ci 
n’exige  pas  aussi  impérieusement  la  certitude  du 
diagnostic  que  la  thérapeutique  préventive  de 
nouveaux  accès  qui  nous  est  demandée  dans  le.  se¬ 
cond  cas. 

Parlons  donc  de  la  conduite  à  tenir  dans  la 
première  éventualité. 

Aussitôt  arrivé  près  d’un  enfant  en  proie  aux 
■convulsions,  vous  commencez,  avanttoute  enquête, 
par  prendre  l’enfant  dans  son  berceau  ou  aux  bras 
qui  le  tiennent,  et  vous  le  placez  sur  un  grand  lit  ; 
vous  le  déshabillez  vous-même  complètement,  ce 
qui  vous  permet,  tout  en  vous  donnant  uneconte- 
nance  vis-à-vis  des  assistants. anxieux,  de  faire  plu¬ 
sieurs  constatations  utiles  et  d’analyser  du  regard 
les  phases  successives  de  l’attaque. 

.  Les  constatations  que  vous  faites  sont  relatives 
.d’abord  à  la  manière  dont  l’enfant  était  emmail¬ 
loté  ;  vous  vous  souvenez  des  cas  cités  par  tant 
d’épingles  restées  dans  les  langes  ou  d’aiguille 
piquée  par  mégarde  dans  le  bonnet  d’un  petit  en¬ 
fant. 

Puis  vous  vous  assurez  de  Y  état  de  la  peau-,  est- 
elle  chaude  et  sèche  comme  au  début  des  maladies 
fébriles?  Est-elle  au  contraire  froide  et  couverte 
de  sueurs  visqueuses  comme  dans  certaines  into¬ 
xications  ?  —  N’est-elle  pas  le  siège  d’éruptions, 
eczéma  étendu,  excoriations  douloureuses?  Ne 
présente-t-elle  pas  la  trace  de  brûlure  récente, 
■de  vésicatoire  trop  grand  ou  mal  pansé  ?  —  M.  Ju¬ 
les  Simon  en  vit  un,  certain  jour,  qui  s’étendait 
transversalement  d’une  épaulé  à  l’autre  et  verti¬ 
calement  du  cou  à  l’ombilic  et  que  l’on  avait  laissé 
en  place  pendant  douze  heures.  : 

.  Tout  en  examinant  ainsi  les  téguments  et  la 
surface  du  corps,  le  médecin  suit  les  péripéties  si 
rapides  du  drame  eonvulsifl 

Le  tableau  descriptif  de  l’attaque  d’ èclqmpsie 
infantile  ,  a  été  tracé  de  main  de  maîtres  par  Ril- 
liet  et  Barthez.  —  Ils  ont  décrit  le  regard  d’abord 
fixe  et. comme  épouvanté;  les  globes  oculaires 
agités  de  mouvements  saccadés  et  dirigés  en  haut 
BOUS  la  paupière  supérieure  de  sorte  que,  le  blanc 
étant  seul  visible,  le  faciès  revêt  un  aspect  .carac¬ 
téristique  et  eflrayant;  puis  les  diverses  combi¬ 
naisons  du  strabisme.  —  Simultanément  les  con¬ 
tractions  désordonnées  des  muscles  du  visage  et 
surtout  de  ceux  qui  s’insèrent  au  pourtour  de  la 
bouche  engendrent  les  grimaces  les  plus  étranges  ; 
souvent  une  légère  écume  couvre  les  lèvres,  quel¬ 
que  peu  sanguinolente,  si  l’enfant,  déjà  pourvu  de 
dents  s’est  mordu  la  langue;  il  peut  y  avoir  du 
trismus  et  des  grincements  de  dents.  —  La  tête 
tèiid  plus  souvent  à  se  renverser  én  'arrièi'e  qù’à 
subir  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face 
vers  l’une  des  épaules.  —  Les  membres  supérieurs 


sont  généralement  plus  convulsés  que  les  infé“ 
rieurs  par  des  mouvements  alternatifs  de  demi" 
fiexion  et  dé  demi-extension,  de  pronation  et  de 
supination,  les  doigts  étant  fléchis  avec  raideur 
Sur  la  paume  des  mains.  —  Dans  les  muscles  du 
tronc  on  n'observe'  d’ordinaire  que  la  rigidité 
tonique,  et,  quand  les  muscles  laryngiens  sont 
aussi  convulsés,  chaque  inspiration  détermine  un 
bruit  tout  spécial.  Dans  les  crises  violentes,  une 
petite  quantité  d’urine  ou  de  matières  fécales  peut 
s’échapper  des  réservoirs.  La  connaissance  est 
abolie,  la  sensibilité  est  nulle. 

Les  pupilles,  d’abord  contractées,  se  dilatent. 
Le  visage  est  violacé,  couvert  de  sueur  ;  la  tête, 
brûlante;  les  extrémités,  froides,  le  pouls  accé¬ 
léré,  très  petit,  rendu  difficile  à  compter  par  les 
contractions  musculaires  et  les  soubresauts  des 
tendons.  Puis  l’attaque  se  termine  par  une  période 
de  stertor  t’-ès  courte',  et  l’enfant  revient  à  lui  de 
suite  ne  conservant  qu’un  peu  de  fatigue  et  d’as¬ 
soupissement;  ou  bien  il  reste  plongé  dans  le 
coma  jusqu’à  l’apparition  d’une  nouvelle  attaque. 

Tel  est  l’ensemble  du  syndrôme  éclamptique; 
auquel  on  peut  théoriquement  attribuer,  comme  à 
l’épilepsie  vraie,  les  trois  stades  tonique,  clonique 
et  stertoreux,  tout  en  sachant  que,  le  plus  souvent, 
les  phases  y  sont  bien  moins  réglées;  ainsi  la 
grande  contraction  tonique  du  début  manque 
habituellement  ;  un  mélange  de  tonisme  et  de  clo- 
nisme  (Baumes),  sous  forme  d’accès  qui  se  succè¬ 
dent'  à  plusieurs  reprises  et  s’enchevrêtent  sans 
régularité,  accompagné  d’uné  perte  de  connais¬ 
sance  'constante,  mais  parfois  inconaplète  et  très 
courte,  voilà  la  formule  vraie  de  l’éclampsie  des 
nouveau-nés. 

L’observateur  a  dû  noter  soigneusement  cer¬ 
tains  détails  qui  pourront  tout  à  l’heure  être  uti¬ 
les  à  son  diagnostic. 

Les  mouvements  cloniques  ont-ils  été  généra¬ 
lisés  d’emblée  !  Ont-ils  débuté  par  un  seul 
membre  ou  un  seul  côté  du  corps?  —  Ont-ils  pré¬ 
dominé  constamment  d’un  côté?  —  La  perte  de 
"connaissance  a-t-elle  été  immédiate,  ou  a-t-il 
existé  une  sorte  d’aura  prémonitoire  ?  —  L’accès 
terminé,  la  résolution  musculaire  est-elle  com¬ 
plète?  N’existe-t-il  pas  de  contracture  persis¬ 
tante  des  mâchoires,  de  la  nuque,  des  doigts,  — 
ou,  au  contraire,  quelque  paralysie  d’un  membre, 
un  degré  quelconque  de  strabisme,  de  ptose  palpé¬ 
brale  ou  de  déviation  de  la  bouche? 

Voilà  tout  ce  qui  doit  avoir  préoccupé  le  méde¬ 
cin  pendant  le  court  espace  d’un  accès  qui  n’a 
guèré  duré  entout  qu’une  demi-minute  à  une  mi¬ 
nute  au  plusl 

’  II 

Sans  plus  tarder  il  convient  d’instituer  le  TRAié 
TEM.ENT  DE  l’ ATTAQUE.  •«  Commencez,  dit  M.  Jules 
Simon,  si  compétent  dans  les  questions  de  théra¬ 
peutique  infantile  (1),  par  administrer  vous-^ 
même  un  lavement  composé  d’un  verre  et  demi 


(J)  Gazette  des  hôpitaux.  1882,  - 
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d’eau  tiède  et  d’une  cuillerée  à  dessert  de  sel,  pu 
de  trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  d’huile  à 
manger  ou  bien  encore  de  glycérine  ou  de  miel, 
toutes  choses  que  vous  avez  généralement  sous  la 
main.  Si  je  vous  conseille  de  donner  vous-même 
ce  lavement,  c’est  que  le  plus  souvent  parents 
et  nourrice  ont  perdu  la  tête.  L’enfant  évacue  et 
urine  un  peu.  Si  la  bouche  s’entr’ouvre  médio¬ 
crement,  vous  essaierez  de  titiller  la  luette  avec 
les  barbes  d’une  plume,  les  poils  d’un  pinceau 
pour  amener  des  vomissements;  s’ouvre-t-elle 
süfflsamment,  vous  administrerez  un  vomitif  qui 
débarrassera  l’estomac  —  le  plus  souvent  cause 
des  convulsions  —  des  aliments  qui  n’ont  pu  être 
digérés.  » 

Ce  premier  essai  thérapeutique  découle  logi¬ 
quement  de  la  connaissance  de  ce  fait  que  la  plu¬ 
part  du  temps,  surtout  chez  les  enfants  de  deux  à 
trois  ans,  lacause  de  l’éclampsie  réside  dans  une 
perturbation  des  fonctions'  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin.  —  Une  indigestion  suffit  pour  faire 
naître  des  convulsions  d’une  extrêmé  violence 
comme  dans  le  cas  de  cette  négresse  dévouée  qui 
avait  donné  à  son  nourrisson  une  parceLe  des 
marrons  'grillés  qu’elle  mangeait;  un  vomitif 
administré,  le  morceau  de  marron  expulsé,  l’en¬ 
fant  fut  guéri.  —Tout  autre  trouble  des  voies 
digestives,  la  dyspepsie,  la  diarrhée  séreuse,  la 
lieniérie  des  saisons  chaudes,  n’importe  quelle 
entérite  aussi  bien  que  la  constipation  ou  la  pré¬ 
sence  de  vers  intestinaux,  sont  parmi  les  causes 
les  plus  habituelles. 

Mais  revenons  à  notre  ligne  de  conduite. 

«  Si  l’attaque  continue,  ayez  de  l’éther  ou  du 
chloroforme,  ce  dernier  de  préférence,  versez-en 
sur  un  mouchoir  et  faites-en  respirer  largement  à 
l’enfant  pour  calmer  son  système  nerveux  ;  si  la 
convulsion  reparaît,  vous  y  recourez  de  nouveau. 

«  Les  accès  qui  s’étaient  calmés  sous  l’influencé 
de  ces  moyens  viendraient-ils  à  se  répéter,  pré¬ 
parez  un  bain  auquel  vous  ajouterez  de  la  farine 
de  moutarde,  plongez-y  vous-même  l’enfant,  sans 
,  crainte,  comme  l’a  dit  à, tort  Trousseau,  de  rap¬ 
peler  les  convulsions.  »  En  efl'et,  l’enfant  pendant 
la  période  convulsive  ne  sentant  rien,  le  bain  si- 
napisé  ne  peut  agir  sur  ses  téguments  à  titre  d’ex¬ 
citant  douloureux,  et  s’il  modifie' heureusement  le 
fonctionnement  des  centres  nerveux,  c’est  soit  par 
voie  réflexe,  soit  en  dérivant  l’afllux  sanguin 
vers  les  téguments.  Ce  qui  vaut  mieux  d’ailleurs 
que  toute  théorie,  c’est  la  constatation  facile  à 
faire  dans  bien  des  cas  du  retour  de' la  connais¬ 
sance  et  de  la  disparition  des  phénomènes  convul¬ 
sifs  pendant  l’administration  du  bain. 

Dès  que  l’enfant  revient  à  lui,  vous  l’essuyez 
rapidement  et  avec  soin  et  vous  le  mettez  dans 
son  lit,  quitte  à  recourir  de  nouveau  et  alternati¬ 
vement  au  chloroforme  et  au  bain  sinapisé  si  les 
convulsions  réapparaissent. 

On  ne  doit  tenir  l’attaque  pour  terminée 
réellement  que  lorsque  l'enfant  aura  uriné 
abon'j amment  ]  la  fln  de  l’état  de  mal  reconnaît 
habituellement  pour  phénomène  critique  une 
émission  copieuse  d’urine  peu  colorée,  ayant  les 
caractères  de  l’urine  dite  nerveuse,  tandis  que 


pendant  les  co^nvulsions  plus  ou  moins  enchevê* 
tréeS  qui  se  sont  succédées,  la  fonction  urinaire 
était  suspendue'.  '  .  •  o 

,'  D’autres  moyens  ont  été  préconisés  contre  l’état; 
de  mal. 

,  'L-Acompressiondescarotides,  à  laquelle  Trous¬ 
seau  recommandait  d’avoir  recours  en  cas  d’é^» 
cheepar  les  autres  procédés,  doit  être  pratiquée^ 
d’après  Ferez  (1),  de  la  manière  suivante  :  «  Pour 
éviter 'l’enfoncement  de  la  peau  sous  la  pression 
digitale  et  la  compression  du  larynx  qui  en  ré¬ 
sulte,  il  faut,  avant  d’appliquer  le  doigt  compres* 
seur,’ pincer  la  peau  du.  cou  et  la  porter  en  dedans 
du  côté  du  larynx.  Pour  éviter  la  compression. de 
là  veine  jügulaire  qui  augmenterait  l’hyperémie 
encéphalique,  il  faut  n’employer  qu’une  surface 
limitée  pour  la  compression,  un  doigt  suiflt  en  gé¬ 
néral  :  si  l’on  veut  employer  plusieurs  doigts  pour 
avoir  plus  de  force,  il  faut  les  placer  l’un  à  côté 
de  l’autre  le  long  du  trajet  de  l’artère.  »  (Picot  et 
d’Espine). 

-  Les  émissions  sanguines,  saignée  du  bras  ou 
du  pied,  sangsues  aux  apophyses  masto'ides  ne 
trouvent  d’indication  bien  nette  que  dans  deux  cas, 
les  convulsions,  anémiques  dans  lesquelles  le  coma 
est  complet  dan.s  l’intervalle  des  accès,  les  convul¬ 
sions  symptomatiques  d’une  inflammation  aiguë  du 
cerveau  ou  de  la  moelle. 

Quant  aux  médicaments,  voici  les  plps  em¬ 
ployés.  Le  chloral  contre-indiqué  dans  le  cas  de 
cyanose,  ne  doit  être  manié  qu’avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions  chez  les  enfants  anémiques  et 
afi'aiblis.  Steiner,  Monti  l’ordonnent  à  doses  frac¬ 
tionnées  tous  les  quarts  d’heures  ou  toutes  lés 
demi-heures  en  se  guidant  d’après  l’âge  :  Nou¬ 
veau-nés,  3  à  5  centigr.  —  nourrissons,  5  à  15 
centigr.  —  de  deux  à  six  ans,  20  à  30  centigr.  — 
de  dix  à  douze  ans,  40  à  75  centig.  L’odeur  chlo¬ 
roformique  exhalée  par  l’haleine  indique  d’en  sus¬ 
pendre  l’administration. 

Les  antispasmodiques,  en  vogue  autrefois ,oa;ydô 
de  zinc,  jusquiame,  valériane,  pourront  être 
utilisés  dans  un  traitement  ultérieur,  mais  ne 
suffisent  pas  dans  le  traitement  de  l’état  de  mal. 
Grisolle  avait  grande  confiance  dans  le  muse 
(40  centigrammes  à  1  gramme  en  vingt-quatre 
heures).  ' 

Le  bromure  de  potassium  possède  une  bien 
plus  réelle  activité  (1  à  6  grammes  suivant  l’âge;) 
West  l’emploi  concurremment  au  chloral. 

M.  J.  Simon  prescrit  une  formule  complexe  dont 
les  bons  effets  lui  ont  été  démontrés  par  l’éxpé- 
rience. 

,  Eau  de  tilleul  100  grammes. 

Bromure  de  potassium  5  — 

Sirop  de  codéine  5  — 

;  Sirop  de  fleurs  d’oranger  10  — 

Musc  5  à  10  centigr,;. 

Cependant  tout  en  exécutant  les  diverses  prati- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1866.  y 
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ques  éaumerées  plus  haut,  le  médepin  a  dû-pour- 
sulyre  une  enquête  minutieuse- sur  toutes  les  cir-- 
constances  propres  à  établir  un  diagnostic -défini-, 
tif  concernant  la  nature  et  la  cause  dés  convul- 

II  sait  l’âge  de  l’enfant,  il  s’est  fa,it  mettre  au 
courant  de  son  passé  pathologique.  La  santé 
était-elle  parfaite  en  apparence  au  moment  de 
l’invasion  des  convulsions  ou  bien  quelques  dé-: 
rangements  soit  dans  la  caractère,  -soit  dans  les 
fonctions  digestives  avaient-ils  été  remarqués? 
On  examine  la  bouche  et  la  dentition,  les  amyg¬ 
dales,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  en  se  rap¬ 
pelant  qu’une  dtnt  qui  ne  peut  percer  la  gencive,  ; 
une  angine  catarrhale  ou  herpétique  suffisent 
chez  les  enfants  nerveux  pour  déterminer  des  con¬ 
vulsions. 

,  On  se  préoccupe  de  la  forme  de  la  tête  au  point 
de  vue  de  l'hydrocéphalie-,  on  percu:e  et  on  aus¬ 
culte  la  poitrine,  on  palpe  l’abdomen.  Si  le  ther¬ 
momètre  a  dénoncé  une  température  centrale 
élevée,  ou  penche  en  faveur  de  l’invasion  d'une 
maladie  aiguë  dont  les  convulsions  constituent 
les  prodromes  : 

Des  mouvements  respiratoires  accélérés,  de  la 
toux,  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire 
d’un  côté  feront  songer  à  la  pneumonie  ;  la  toux 
férine,  les  éternuments,  la  rougeur  pointillée  du 
voile  du  palais,  même  en  l’absence  d’éruption  cu¬ 
tanée  sont  en  faveur  de  la  rougeole,  ainsi  que  la 
conjonctivite  ;  l’angine  pultacée  fait  incliner  vers 
la  scarlatine  ainsi  que  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  11  faut  s’inquiéter  de  la  vaccination  au  point 
de  vue  d’une  variole  possible,  on  peut  éliminer 
rapidement  certains  cas  rares  dans  lesquels  la 
rétention  d’urine,  la  cystite  du  col,  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  l’oreille,  la  compres¬ 
sion  par  un  bandage  d’un  testicule  retenu  dans 
Vanneau  et  pris  pour  une  hernie,  une  hernie 
ombilicale,  ont  été  signalés  coname  causes  des 
convulsions. 

Chez  des  enfants  très  jeunes  ou  appartenant  à 
des  familles  d’hémophiliques,-  certaines  hémor¬ 
rhagies  d’ordinaire  insignifiantes  ont  pu  être  sui¬ 
vies  de  convulsions;  ainsi  la  section  mal  faite 
du  frein  de  la  langue  ou  l’avulsion  d’une  dent.  On 
a  cité  le  cas  suivant  ;  «  Un  enfant  naît  avec  une 
dent  un  peu  branlante,  le  médecin  prend  des  pin¬ 
ces  dans  sa  trousse,  saisit  la  dent  et  cherche  à 
l’extraire.  Survient  aussitôt  une  hémorrhagie  que 
rien  ne  peut  arrêter;  l’enfant  est  pris  de  convul¬ 
sions  et  meurt.  » 

Les  fièvres  intermittentes,  l’empoisonnement 
palustre  développent  parfois  chez  les  enfants  des 
accidents  pernicieux  ;  syncope,  coma  et  convul¬ 
sions. 

La  notion  du  tempérament  des  parents  et  de 
leur  genre  de  vie  ne  doit  pas  être  négligée.  L’é¬ 
clampsie  survient  plus  aisément  chez  des  enfants 
dont  les  parents  sont  eux-mêmes  atteints  de  quel¬ 
que  affection  nerveuse,  «  chez  des  enfants  débilités 
et  qui  vivent  dans  un  milieu  alcoolique  :  il  y  a  des 
enfants  que  leurs  parents  entraînent  avec  eux  au 
Cabaret,  et  auxquels  ils  donnent  soit  pour  les 
tenir  éveillés,  soit  pour  les  empêcher  de  crier,  soit 


enfin  parce ,  qu’ils  éu  prennent  eux-niêmes’,  des'* 
boissons  alcooliques,  du  café,  toutes  choses  qui' 
vont  dès  lors  les  prédisposer  à  des  accidents  ner¬ 
veux.  »  (S-imon.)  , 

La  prédisposition  héréditairè  exerce  dans  cer-  ■ 
taines  familles  une  inûuence  des  plus  accusées.- 
Duclos  (de  Tours)  (1)  parle  d’une  femme  âgée  de 
trente-six  ans  qui  avait  eü  jusqu’à  l’âge  de  sept 
ans  de:  fréquentes  attaques,  d’éclampsie,  sœur  de 
dix  enfants  dont  six  étaient  morts  de  convulsions 
et  mère  également  de  dix  enfants  qui  tous  en-, 
eurent. 

L’influence  de  la  nourrice  peut  s’exercer  soit  -, 
indirectement  par  les  troubles  digestifs  que  déter-rl 
mine  un  lait  en  quantité  insuflîsante  ou  vicié  dans 
sa  qualité;  —  soit  plus  directement  par  le  fait  de 
l’alcoolisme  dont  elle  peut-être  atteinte  (2). 

Les  intoxications  pex  le  plomb  (biberons),  les' 
céréales  avariées  sont  rares.  M.  Parrot  a  décrit.: 
sous  le  nom  de  tétanos  de  nouveau-nés  des  ac¬ 
cidents  convulsifs  liés  à  l’athrepsie.  .  ,  ■  ' , 

Tous  ces  faits  doivent  se  présenter  successive¬ 
ment  à  l’esprit  du  médecin  quand  des  causes  plus 
simples  lui  échappent.  Nous  pensons  bien  qu’il  a 
remarqué  si  l’aération  insuffisante  de  la  cham¬ 
bre,  la  viciation  possible  de  l’air  par  quelque' 
émanation  nuisible,  (parfum  pénétrant,  vapeur 
de  charbon),  —  n’ont  pas  pu  agir  sur  le  système 
nerveux,  si  susceptible  de  l’enfant,  alors  que  les 
grandes  personnes  qui  l’environnaient  ne  s’en 
trouvaient  pas  incommodées. 

Ayant  éliminé  les  convulsions-initiales  des  ma^ 
ladies  fébriles,  nous  avons  à  citer  encore  celles 
qui  apparaissent  dans  le  cours  ou  à  la  fin  des 
autres  maladies. 

La  gravité  de  ces  dernières  est  bien  autrement 
grande. 

Dans  la  coqueluche,  la  broncho-pneumonie ,  le 
croup,  elles  sont  un  indice  d’asphyxie;  on  est  de 
suite  averti  de  l’existence  de  ces  affections,  -et, 
l’embarras,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  n’est 
pas  grand,  si  la  signification  pronostique  est  fatale; 

A  la  suite  d’une  scarlatine  fruste,  méconnue 
ou  mal  soignée,  une  néphrite  a  pu  se'  développer 
et  les  convulsions  trahissent  alors  l’urémie 
latente.  Mais  si  on  a  examiné  les  urines  et  qu’on 
les  ait  trouvées  albumineuses,  si  un  certain  degré 
d’anasarque  a  été  constaté  et  que  le  thermomètre 
dénote  un  abaissement  de  temp^ature,  on  portera 
sans  hésiter  le  diagnostic  d’encéphalopathie  urémi¬ 
que;  le  pronostic  .sera  modérément  sévère  ;  si  l’en¬ 
fant  survit  aux  premières  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures,  un  traitement  approprié  (régime  lacté, 
purgatifs)  permettront  de  le  sauver. 

Les  convulsions  symptomatiques  d’une  inflam¬ 
mations  des  méninges,  du  cerveau  et  delà  moelle  se 
reconnaîtront  aux  symptômes  coexistants.  Pour  la 
méningite,  l’irrégularité  du  pouls,  de  la  respira¬ 
tion,  les  cris  hydrencéphaliques,  la  constipation, 
le  ventre  rétracté  en  bateau,  la  marche  spéciale 

(1)  Thèse  inaugurale,  1847. 

(2)  Vernay.  Lyon  médical,  1872.  —  Charpeaüei- 
Bull,  de  la  Soc.  prot.  de  l’Enfance,  1873,  " 
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de  h  température  sont  des  éléments  de  premier 
ordre. 

-  Il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  paralysies 
spinales  atrophiques  débutent  par  un  mouvement 
fébrile  et  des  convulsions  :  le  pronostic  est .  donc 
toujours  à  réserver. 

IV 

Nous  avons  ainsi  tracé  là  lig:ne  de  conduite  du 
médecin  lorsqu’il  est  appelé  au  moment  de  la  crise 
convulsive. 

S’il  n’est  mandé  qu’après  coup,  il  devra,  àl'aide 
d’un  interrogatoire  minutieux  et  d’un  examen  at¬ 
tentif  de  tous  les  appareils,  réunir  les  éléments 
de  son  enquête  pour  asseoir  un  diagnostic  rétros¬ 
pectif  et  instituer  un  traitement  préventif  des  atta¬ 
ques  ultérieures.  Nous  ne  saurions  entrer  naturel¬ 
lement  dans  l’examen  des  divers  traitements  possi¬ 
bles,  puisqu’ils  devront  varier  avec  les  affections  si 
multiples  qui  ont  causé  ou  accompagné  les  convul¬ 
sions  symptomatiques. 

En  ce  qui  regarde  les  convulsions  idiopathiques 
ou  réflexes,  M.  J.  Simon,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Trousseau  qui  paraît  avoir  eu  une  crainte 
exagérée  de  la  médication  révulsive,  prescrit  les 
jours  suivants,  si  l’enfant  est  resté  nerveux,  im¬ 
pressionnable,  irritable,  d’appliquer  à  la  nuque  un 
petit  vésicatoire,  long  seulement  de  quatre  centi¬ 
mètres  sur  trois  de  large,  à  la  condition  de  le  lais¬ 
ser  seulement  deux  à  trois  heures  en  place  et 
d’appliquer  pendant  une  heure  un  cataplasme  de 
fécule. 

L)e  plus,  on  veillera  à  ce  que  les  préceptes 
hygiéniques  soient  sévèrement  observés. 

L’enfant  sera  tenu  dans  une  sorte  d’isolement, 
élevé  seul  à  part  dans  la  nursery  et  non  plus  au 
salon;  on  le  reléguera  dans  le  silence,  dans  son 
petit  coin  à  lui  ov\  il  puisse  se  développer  physi¬ 
quement  en  toute  liberté  sans  que  son  cerveau  soit 
excité  anormalement. 

On  surveillera  avec  soin  l’état  des  voies  diges¬ 
tives  (magnésie,  petits  lavements,  repas  du  soir 
léger). 

Dès  que  l’enfant  commence  à  devenir  grognon, 
maussade  ou  capricieux  avec  de  petites  insom- 
mies,  on  lui  administre  le  soir  une  petite  dose  de 
bromure  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou  de  tilleul. 

On  aura  grand  soin  d’interdire  les  bains  de 
mer,  les  bains  salés,  les. bains  sulfureux,  de  même 
que  le  thé,  le  café  et  surtout  les  liqueurs  alcooli¬ 
ques.  Paul  Gerne. 
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I  :  V  /  tt 

Le  Concours  médical  et  sa  publicité 

Monsie.ur  le  'très'  Hori brê  cdnfr cto , 

Veuillez  m’^excuser  dé  voüsdenjander  un  éclair¬ 


cissement  que  vous  avez  dû  donner  cent  fois,  mais 
que  je  n’ai  pas  trouvé  dans  les  numéros  du  Cow-  • 
cours  ■  que  j'ai  reçus  à  titre  gracieux  :  il  s’agit  de  ' 
votre  système  d’annonces.  ' 

Le  principe,  évidemment  je  l’admets,  je  le  coin-  ' 
pare  'au  système  ganglionnaire  présidant  à  la  vie 
végétative  et  permettant  par  là  le  fonctionnement,’ 
plus  noble  de  la  vie  de  relation.  Mais  jusqu’où.; 
lie-t-il  les  adhérents? 

Prenons  un  exemple.  Lé  Concours  précohisela 
source  X.  ;  je  vous  avoue  bien  franchement  que  je 
ne  connais  pas  cetté  source.  Suis-je  engagé  d’hon¬ 
neur  à  la  prescrire  à  l’exclusion  des  autres,  de  la 
source  Y,  par  exemple,  que  je  prescris  habi¬ 
tuellement? 

Autre  chose.  Le  Comité  d’annonces,  ayant  à  se 
prononcer  sur  deux  préparations  pharmaceutiques 
similaires,  en  choisit  une  ;  je  l’emploie,  je  l’expé¬ 
rimente,  et  je  m’imagine,  à  tort  ou  à  raison  (l’er¬ 
reur  peut  parfaitement  venir  de  mon  côté)  que 
cetté  préparation  ne  me  donne  pas  les  résultats 
attendus.  Eh  bien,  est-ce  que- je  manque  à  mon 
engagement  en  prescrivant,  dans  ces  conditions, 
l’autre  préparation  qui  n’a  pas  été  adoptée  par  le 
Comité  d’.annonces? 

Vous  allez  peut-être  sourire  à  ces  questions 
puériles  et  de  peu  d’importance.  Mais,  cependant, 
il  faut  bien  reconnaître  ■  que  les  nuances  sont 
quelque  chose,  puisqu’on  les  accuse  de  faire  tant  de 
divisions  dans’un  autre  Ordre  d’idées! 

Je  comprends  l’observation  de  la  loi  relative¬ 
ment  aux  annonces- de  la  manière  suivante:  Je 
choisirai  de  préférence  les  produits,  les  prépara¬ 
tions,  les  spécialités  conseillés  par  le  Concours, 
mais  avec  cette  restriction,  c’est  que  je  n’aie  au¬ 
cune  opinion  personnelle,  ou  d’ ordre  scientifique, 
m’enjoignant  de  faire  le  contraire. 

Depuis  la  création  du  Concours,  c’est  le  seul 
point  qui  m’ait  arrêté.  Vous  voudrez  bien)  très’ 
honoré  confrère,  me  renseigner  là-dessus,  en 
me  répondant,  si  c’est  ainsi  que  vous-même  com¬ 
prenez  la  question. 

Vous  avez  montré  tant  de  dévouement  pour  la 
cause  commune  que,  pour  une  fois  encore,  vous 
voudrez  bien  revenir  sans  trop  d’ennui  sur  l’en¬ 
droit  douteux. 

Recevez  d’avance  mes  remerciements,  et  en 
flnissant,  permettez^moi  de  vous  dire  que  vous 
avez  en  Médoc,  un  confrère  plein  de  zèle  et  d’ac¬ 
tivité  pour  le  succès  du  Concours,  le  D''-Dupeux, 
de  Listrac  ;il  à  dû  vous  en  donner  une  preuve, 
en  vous  envoyant,  ces  j ours-ci,,  -plusieurs  ad¬ 
hésions  de  confrères  voisins.  G’est  encore  lui 
qui  a  sécoué  ma  torpeur;  à  l’abri  de  ce  nom,, 
j’espère' qûe  "ma  lettre  recevra  un  bienveillant 
accueil.  -  ,  .  •  - 

Recevez,  très'  '  honoré  confrère,  ■  l’expression, 
de  mes  sentiments  confraternels.'  , 

D''‘RABÈRE  (de  Pouillac), 

.  ■  Réponse  :  .  . 

'  Pour  donner  satisfaction  à  vos  légitimes,  scru¬ 
pules,  no'iïs'  né  pouvdfls  mieux  faire,  momcher  cbn- 


LE  CONCOURS  MEDIOAI^ 


frère,  que  de  publier  votre  lettre,  parce  que  le 
journal  doit  '  être  l’expression  des  sentiments  qui 
animent  tous  les  membres  de,la  Société  dont  il  est 
l’organe. 

Les  théories  qu’on  professe  et  qu’on  met  en  pra¬ 
tique,  chaque  semaine,  depuis  quatre  ans,  devant 
tout  le  corps  médical,  ne  peuvent  être  que  des 
théories  avouables. 

En  réalisant  tout  ce  que  nous  avons  publié  de¬ 
puis  1879, il  vous  sera  facile,  très  honoré  confrère, 
de  vous  assurer  que  les  sentiments  qui  sont  les 
vôtres  ont  toujours  été  et  seront  toujours  les  nô¬ 
tres. 

Le  Comité  d'études  des  annonces  met  tout 
son  soin  à  n’accepter  que  des  'produits-  supé¬ 
rieurs  et  nous  croyons  que,  jusqu’ici,  ses  efforts 
ont  été  couronnés  de  succès,  il  n’est  donç  pas  bien 
pénible  de  se  conformer  à  ses  indications.  Nous 
allons  plus  loin,  et  nous  pensons  qu’ayant  à  choisir 
entre  deux  ou  plusieurs  produits  similaires  d'égale 
valeur,  le  membre  duConcours  doit  préférer  celui 
qui  est  adopté  par  la  Société  dont  il  a  accepté  de 
faire  partie  :  c’est  là  une  règle généraleàe  conduite 
que  tout  praticien  peut  parfaitement  s’imposer. 
Mais  le  Concours  ne  prétend  pas  limiter  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  aux  produits  qu’il  an¬ 
nonce,  et  il  peut  y  avoir  telle  circonstance  par¬ 
ticulière,  telle  opinion  personnelle  ou  d’ordre 
scientifique  qui  imposera  au  médecin  un  choix 
différent.  Jamais  le  praticien  ne  doit  abdiquer 
l'entière  liberté  de  ses  déterminations.  C’est 
donc  à  lui  seul  qu’il  appartient,  en  résumé,  de 
juger  quels  sont  les  actes  de  concours  qu’il  peut 
faire  dans  l'intérêt  de  notre  Société.  C’est  à  lui 
aussi  de  savoir  si,  regardant  comme  nuis  et  non 
avenus  les  produits  dont  il  n’a  pas  encore  fait 
usage,  il  veut  s’en  tenir  à  ceux  qu’il  a  l’habitude 
d’ordonner,  uniquement  parce  qu’il  a'  l’habitude 
de  les  ordonner,  ou  si,  au  contraire,  il  ne  trouvera 
pas  un  véritable  avantage  à  faire  varier  un  peu 
son  choix  et  à  expérimenter  lès  qualités  des  pro¬ 
duits  qu’on  lui  propose. 

IL 


PEOTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE . 

La  loi  Roussel  est,  nous  n’hésitons  pas  à  le  re¬ 
connaître,  excellente  dans  son  ensemble;  elle  a 
déjà  produit  de  bons  résultats  et  elle  en.  produi¬ 
rait  de  meilleurs  encore  si  elle  était  partout  appli¬ 
quée  sérieusement.  Malheureusement,  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Quelles  raisons  en 
empêchent  le  fonctionnement  intégral,  et  quelles 
mesures  pourraient  assurer  ce  fonctionnement? 
C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  rechercher. 

'  La  loi  impose  aux  parents,  aux  nourrices,  se- 
yreuses,  etc.-,  aux  administrations  locales  et  aux 
médecins,  des  obligations  diverses  et  concourant  • 
au  même  but.  Les  parents  qui  plaqent  leurs  en- 
•fants  au, dehqrs  doivent  eh  faire  la  déclaration  . à 
la  mairie,' pour  que  notiftcatioh  en  s, oit  adressée. 
celle  de:  , la  commune  o.ù  .l’enfantj  est  placé,  Lqs, 


nourricés,  gardes  ou  sevreuses  doivent,  de  leurcô- 
té,  faire  une  déclaration  analogue  à  leur  mairie. 
Elles  doivent,  en  outre,  avant  de  se  charger  d’un 
enfant,  fournir  un  certificat  du  maire  de  leur  com^ 
mune  et  un  autre  du  médecin-inspecteur,  consta¬ 
tant  leur  aptitude  à  l’emploi  de  nourrice  au.  sein 
ou  au  biberon,  de  garde  ou  de  sevreuse,  et  de  plus, 
quand  il  s’agit  de  nourrir  au  sein,  l’acte  de  nais¬ 
sance  de  leur  dernier  enfant.  Les  commissions 
communales,  instituées  par  la  loi  de  1874,  doivent 
se  tenir  au  courant  par  de  fréquentes  visites  de 
l’état  des  enfants  et  des  soins  qu’ils  reçoivent  et 
consigner  leurs  observations  dans  les  procès-ver¬ 
baux  de  leurs  réunions  mensuelles.  Enfin,  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  sont  tenus  de  visiter  tous  les 
enfants  en  question,  à  domicile  : 

1“  Dans  les  huit  jours  qui  suivent  leur  place¬ 
ment  ; 

2°  Au  moins  une  fois  par  mois  ; 

3°  A  toute  réquisition  des  maires .  Telles  sont 
les  prescriptions  de  la  loi.  Voyons  comment  les 
choses  se  passent  dans  la  réalité.  Uue  femme  vient 
en  ville  chercher  un  nourrisson  ou  un  enfant  à 
garder,  s’est-elle  munie  des  pièces  exigées  par  la 
loi?  Nous  n’hésitons  pas,  d’après  notre  expérience 
personnelle,  . à  déclarer  que  c’est  là  1! exception. 
D’ailleurs,  qui  songe  à  les  lui  réclamer  ? 

Les  parents,  le  plus  souvent,  ignorent  cette  dis¬ 
position  de  la  loi,  comme  les  autres,  du  reste.  Les 
plus  exigeants  d’entre  eux  se  contentent,  quand  il 
s’agit  d’une  nourrice  au  sein,  de  la  faire  examiner 
par  leur  médecin.  Or,  comme  tous  les  médecins 
le  savent,  il  n’est  pas  déjà  si  facile  de  se  rendre 
compte  sur  le  champ  de  la  valeur  d’une  nourrice. 
Celle-ci  a  beau  jeu  pour  rajeunir  son  lait,  quand 
elle  n’a  pas  son  enfant  avec  elle,  et  même  dans 
le  cas  contraire,  ce  qui  contribue  d’ailleurs  à 
faire  juger  son  enfant  superbe,  par  conséquent 
'  son  lait  excellent.  De  la.  sorte,  on  peut  voir  fré¬ 
quemment  des  femmes,  qui  ont  déjà  nourri  pen- 
‘  dant  quinze  et  même  dix-huit  mois,  un  ou  deux 
enfants,  venir  imperturbablement  chercher  un 
I  autre  nourrison.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  l’ins¬ 
pecteur  s’en  apercevra  dans  cette  visite  ;  il  sera 
trop  tard,  car  c’est  toute  une  histoire  que  d’obte¬ 
nir  un  changement  de  nourrice  ;  les  parents,  pour 
peu  qu’ils  soient  occupés  ou  indifiérents,  nous 
diront  que  leur  enfant  paraît  se  faire  ei  qu’ils 
risqueraient  de  trouver  pire.  Quant  aux  décla¬ 
rations  à  faire  à  la  mairie,  elles  manquent  fort 
souvent  de  la  part  des  parents,  par  ignorance  ou 
indifférence;  de  la  part  des  nourrices,  pour  les 
mêmes  raisons,  ou  volontairement,  pour  esquiver 
la  surveillance..  En  sorte  qu’il  peut  arriver,  el 
qu’il  arrive,  que  le  placement  d’un  enfant  ne  soit 
connu  à  la  mairie  .qu’à  l’occasion  de  la  déclaration 
de  son  décès  chez  là  nourrice.  De  ce  fait,  une 
bonne  partie  des  enfants  du  premier  Sge  échapr 
pent  entièrement  à  la.,  surveillance,  soit,  des 
médecins  inspecteurs,  soit  des  commissions  lo- 
. cales, 

Voilà  donc  un  prèinier  mal' :  le  placement' des 
..enfants,  n’est  p,as  entouré  des  précautions  exigées 
par  la:  loi^  QueTen  serait  le  .remède  ?  A  , notre' aÿih; 
il  serait  facile  en  ce  qui,  concerne  les  parents,  i 
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c’est  ri'gnorarice  de  la  loi  qui  en  est  le  plus  sou¬ 
vent  la  cause.  Donc,  qu’on  la  fasse  connaître  par 
une  publicité  suffisante  et  réitérée  ;  que  lors  de 
la  déclaration  d’un  nouveau-né  à  la  mairie,  l’em¬ 
ployé  soit  chargé  de  s’enquérir  si  l’enfant  doit 
être  placé  au  dehors  et,  dans  ce  cas,  d’apprendre 
ou  rappeler  au  père  l’obligation  que  la  loi  lui 
impose.  Nul  doute  que  celui-ci,  se  trouvant  à  la 
mairie,  ne  s’empresse  de  faire  la  déclaration  de¬ 
mandée  qui  ne  lui  coûte  aucun  dérangement. 
Pour  les  nourrices,  gardes^  etc. ,  la  même  publi¬ 
cité  suffira  vis-à-vis  de  celles  qui  négligent  ces 
formalités  par  ignorance.  En  outre,  dans  chaque 
commune,  le  garde-champêtre  pourrait,  pendant 
ses  tournées,  s’informer  des  enfants  récemment 
lacés,  se  faire  représenter  les  certificats  exigi- 
les  et  avertir  les  retardataires  de  faire  leur  dé¬ 
claration.  Quant  aux  récalcitrantes,  quelques 
applications  bien  distribuées  des  pénalités  édictées 
par  la  loi,  auraient  vite  raison  de  leur  mauvais 
vouloir  et  constitueraient  un  excellent  exemple 
pour  celles  qui  seraient  tentées  de  les  imiter. 

Mais  voilà  l’enfant  placé  et  dûment  enregistré; 
comment  s’exerce  la  surveillance  ?  De  la  part  des 
commissions  locales  est-elle  aussi  vigilante  que 
le  voudrait  la  loi  ?  Nous  sommes  bien  obligés  d’en 
douter  quand  nous  voyons,  dans  la  circulaire 
citée  plus  haut,  le  préfet  insister  auprès  des 
maires  sur  le  rôle  important  de  ces  commissions, 
et  sur  la  nécessité  de  tenir  la  main  à  ce  qu’elles 
remplissent  bien  leur  mandat.  Leur  action,  en 
efi'et,  devrait  être  des  plus  efficaces.  Ce  sont  elles 
qui  pourraient  se  rendre  compte,  par  des  visites 
fréquentes  et  inattendues,  de  la  manière  dont  les 
enfants  sont  nourris  et  soignés  ;  les  visites  men¬ 
suelles  du  médecin  ne  font  que  montrer  les  ré¬ 
sultats  dont  ces  commissions  devraient  constater 
les  causes  que  l’homme  de  l’art,  le  plus  souvent, 
ne  peut  que  soupçonner. 

Là,  encore,  il  nous  semble  qu’il  ne  serait  pas 
impossible  d’arriver  à  un  bon  résultat,  par  un 
choix  intelligent  des  membres  de  ces  commissions. 
Il  suffirait,  pour  cela,  de  les  composer  de 'per¬ 
sonnes  de  bonne  volonté,  ayant  le  loisir  de  faire 
les  visites  nécessaires,  qui,  en  somme,  se  rédui¬ 
raient  pour  chacune  d’elles  à  deux  ou  trois  par 
semaine,  à  leur  jour  et  à  leur  heure  (1). 

Reste  la  surveillance  des  médecins.  Se  fait-elle 
aussi  souvent  que  la  loi  le  demande?  Nous  a- 
vouons  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  il  n’en  est  pas 
ainsi.  On  l’a  quelquefois  reproché  aux  médecins  ; 
le  reproche  peut  être  fondé,  mais  est-il  juste? 
Nous  ne  parlerons  qu’incidemment  de  la  rémuné- 
tion  qui  est  attachée  à  l’inspection  médicale,  car  il 
est  bien  évident  qu’elle  est  hors  de  toute  propor¬ 
tion  avec  les  charges  du  service.  Dans  le  départe- 
naent  de  la  Loire,  les  médecins  inspecteurs  reçoi¬ 
vent  annuellement  10  francs  par  enfant  enregis¬ 
tré  à  la  mairie  au  commencement  de  chaque 

(1)  J  e  suis  entièrement  de  l’avis  de  l’auteur  ;  il  n’y 
a  pas  de  surveillance  sérieuse  et  véritablement  effi¬ 
cace  sans  commissions  locales  s’acquittant  sérieuse¬ 
ment  de  leur  mandat.  Le  médecin  joue,  sans  elles,  un 
rôle  impossible  à  remplir.  (D>'  B.) 


année.  'Y  en  eût-il  tant  et  pliis  '  qui,  '  par ’oUblii,'! 
n’auraient  pas  été  inscrits  avant  le  31  décembre',! 
le  médecin  lès  visitera,  mais  ils  ne  seront  pas  conip;“ 
tés  dans  le  réglement  des  honoraires,  lesquels  sont 
basés  uniquement  (  touchante  confiance  !  )  sur  les 
listes  fournies  par  les  mairies.  A  ce  taux,  et  en  ne 
tenant  compte  absolument  que  des  douze  visité^ 
réglementaires,  chacune  est  payée  moins  de  80 
centimes.  Et  notez  que  notre  département  est  un 
de  ceux  où  la  rémunération  est  la  plus  forte.  Epi 
présence  de  ces  chiffres,  je  crois  qu'on  peut  bieffe, 
admettre  que  les  médecins  inspecteurs  ne  sauraient 
avoir  l’idée  de  chercher  dans  leurs  fonctions  ■  une 
source  de  bénéfices  ;  car  ne  feraient-ils  que  trois 
visites  par  an,  -ils  auraient  largeinent  gagné  leur 
argent.  Mais  encore  ne  faudrait- il  pas  que  ce  ser-i 
vice  fût  pour  eux,  une  cause  de  trop  grands  sacri-^ 
flees,  en  leur  faisant  p  wdre  un  temps  dont  dépen^j 
dent,  en  définitive,  leurs  moyens  d’existence.  Or, - 
avec  l’obligation  desvisites  à  domicile,  il  en  es| 
forcément  ainsi  dans  beaucoup  de  pays,  et,  parti-ri 
'  culièrement,  dans  le  nôtre;  et  c’est  là,  certaine¬ 
ment,  la  cause  des  négligences  qu’on  leur  impute. 

Voici  un  médecin  établi  dans  une  petite  localité 
de  laBrie  ou  de  la  Beauce,  c’est-à-dire  dans  un 
pays  peu  accidenté,  sillonné  en  tous  sens  de  rou¬ 
tes  carrossables,  où  le  sol  est  bien  fertile  et  bien 
cultivé,  où  une  population  nombreuse  est  répan¬ 
due  dans  des  villages  ou  hameaux  très  rapprochés 
les  uns  des  autres,  où  le  gros  fermier  est  souvent 
un  homme  riche  et  le  petit  paysan  loin  de  la  mi¬ 
sère.  Ce  médecin  est  seul,  ou  partage  avec  un  con'-r 
frère  la  clientèle  des  sept  ou  huit  communes  envi' 
ronnantes  qui  constituent  aussi  sa  circonscription 
cantonale .  Il  a  forcément  sa  voiture  et,  au  moins, 
un  cheval,  et,  chaque  jour,  il  visite  deux  ou  trois 
de  ces  villages.  Il  n’y  a  pas  de  semaine  où  il  ne 
les  ait  parcourus  tous,  et,  tous  les  mois,  il  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  passer  à  proximité  de 
chacun  des  enfants  dont  il  a  la  surveillance.  Pour 
celui-là,  il  est  facile  de  les  voir  mensuellement  et 
à  domicilè;  il  ne  lui  en  coûte  que  cinq  minutes 
d’arrêt,  pas  de  frais  et  pas  de  dérangement,  tout 
au  plus  un  petit  détour. 

Mais  plaçons-nous  dans  une  région  comme  la 
nôtre,  montagneuse,  où  de  grandes  agglomérations 
industrielles  ou  minières  sont  entourées  de  quel¬ 
ques  villages,  moitié  agricoles,  moitié  ouvriers. 
Le  sol  est  pauvre,  le  travail  à  domicile  ne  marche 
guère  et  le  médecin  coûte  cher.  L’homme  de  l’art 
demeure  dans  une  de  ces  agglomérations,  Saint- 
Etienne,  Saint-Chamond  ou  Pirminy,  où  il  se 
trouve  en  compagnie  de  nombreux  confrères,  'k.^ 
t-il  souvent  l’occasion  d’aller  dans  ces  villages? 
Non.  Quand  le  paysan,  ou  l’ouvrier  qui  travaille 
chez  lui,  est  malade,  il  épuise,  avant  de  faire  ve¬ 
nir  un  médecin,  la  science  des  voisines,  dé  la 
sœur,  de  l’herboriste  et  du  pharmacien,  de  l’em¬ 
pirique  et  durhabilleur  ;  il  ne  s’adresse  au  mé¬ 
decin  qu’à  la  dernière  extrémité  :  c’est  le  hasard 
ou  la  préférence  d’un  ami  qui  dicte  son  choix.  Eh 
sorte  que  chacun  des  praticiens  do  la  ville  n’a 
souvent  pas  en  moyenne  une  fois  par  an  à  se  réu;- 
dre  dans  l’une  de  ces  communes.  Le  médecin  can¬ 
tonal  y  va  un  peu  plus  souvent  pour  visiter  jéè 
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pauvres.  Mais  ceux-ci,  quoique  n’ajant  pas  le 
j»ayer,  préfèrent  toujours  les  conseils  de  i'a  reli¬ 
gieuse  ou  .du  marchand  d’herbes  du  rnarché  £ 
ceux  d’un  médecin,  surtout  désigné' d’avance.  Ils 
ne  l’appellent  ainsi  qu’en  dernier  ressort,  et,  gé¬ 
néralement,  dans  la  saison,  où  ily.a  le  plus  de  ma¬ 
lades,  et  où,  par  conséquent,  il  est  le  plù's  occupé. 
En  .somme,  si  le  médecin  inspecteur  véut  visiter 
les  enfants  placés  dans  une. commune,  il  est  oblige 
d’y  aller  exprès  pour  cela  ;  mais  alors  il  voudra 
les  voir  tous,  etla  plus  grande  partie  de  la  jour¬ 
née  ne  sera  pas  de  trop.  Que  sont,  en  effet,  ces 
communes?  Quelques  douzaines  de  maisons  grou¬ 
pées  autour  de  la  mairie  et  de  l’église,  puis  des 
fermes  et  des  hameaux  isolés,  éparpillés  sur  les 
flancs  ou  au  sommet  des  montagnes,  sur  un  pé¬ 
rimètre  souvent  très  considérable,  si  l’on  tient 
compte  de  ce  fait  que  l’étendue  réelle  de  la  com¬ 
mune,  grâce  à  la  configuration  du  sol,  est  au 
moins  le  double  de  sa  superficie  cadastralev  me-^ 
surée  horizontalement.  S’il  y  a  dix  enfants  placés 
dans  une  commune,  tenez  pour  certain  qu’il  y  en 
aura  deux  ou  trois,  au  plus,  dans  le  groupe  cen¬ 
tral.  Les  autres,  il  faudra  aller  les  chercher'  dans 
les  fermes  ou  les  hameaux,  àplusieurs  kilomètres 
les  uns  des  autres,  et  par  des  chemins  imprati¬ 
cables  aux  voitures  en  toute  saison,  et,  pendant 
l’hiver,  bien  souvent  aux  piétons. 

Malgré  cela,  vous  vous  mettez  bravement  en 
route  sur  des  indications  plus  ou  moins  précises. 
Vous  avez  failli  vingt  fois  vous  casser  les  jambes 
sur  un  rocher  couvert  de  glace  ou  rouler  dans  ün 
ravin  rempli  de  neige  ;  mais,  enfin,  vous  arrivez  ; 
70US  demandez  le  nourrisson  :  «  Oh  !  Monsieur,  il 
y  a  longtemps  que  nous  l’avons  rendu  !  »  «  Et 
pourquoi  ne  l’avez-vous  pas  dit  à  la  mairie  ?  » 

«  Nous  ne  savions  pas  qu’il  fallait  le  dire.  >>  Vous 
êtes  vêtu  lourdement,  l’ascension  vous  a  mis  en 
nage;  vous  sortez  furieux,  oubliant  de  boutonner 
votre  paletot,  et...  la  pneumonie  vous  attend  à  la 
porte. 

Mais  dans  la  belle  saison?  Oh  !  alors,  c’est  dif¬ 
férent.  Vous  êtes  parti  de  bonne  heure,  par  le 
premier  train  ou  par  la  vénérable  patache  qui 
vous  transporte  à  raison  de  quatre  kilomètres  à 
l’heure.  Vous  auriez  bien  pris  une  voiture;  mais 
vous  savez  qu’une  fois  là-bas,  elle  ne  vous  servi¬ 
rait  à  rien,  et,  comme  vous  resterez  longtenips, 
elle  vous  aurait  coûté  vingt  francs,  quand  votre 
visite  doit  vous  en  rapporter  sept  ou  huit.  Vous 
êtes  allé  à  la  mairie,  demander  si  depuis  ,  votre 
dernier  voyage,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux'  pla¬ 
cements,  car  le  secrétaire  oublie  assez  générale¬ 
ment  de  vous  en  informer.  H  fait.un  beautemps,' 
la  campagne  est  splendide  ;  vous  êtes  vêtu  d.e  equ- 
tü  et  coiffé  de  paille;  vous  vous  imaginez  presqqe 
être  là  pour  votre  plaisir.  Vous  grimpez  adlègre- 
ment,  sans  trop  vous  apercevoir  que  le  soleil  vous 
brûle  le  dos  et  que  la  sueur  vous  mouille  le.  front; 
Vous  êtes  à  la  ferme  et,  quatre  fois  sur  cinq,  vous 
trouv  Z...  porte  close.  Les  paysans  sont  aux 
champs  ;  c’est  la  fenaison  ou  la  récolte  dqs  avoines  ; 
la  no  rrice  est  allée  leur  porter  le  repas,  et,  le 
nourrisson  est  avec  elle.  Vous  n’a;Vez  pins  ..qu’à 
redescendre  la  montagne  pour.remonter, celle  d’en 


I  face,- au  sommet  de  laquelle  vous  attend  peut-être 
la'même  déconvenue.  Bref,  vous  rentrez  chez  vous-, 
fo.ürfcu;  vous  avez  manqué  votre  cabinet  et  la 
moitié  de  vOs  visites,  et  vous  n’avez  v.u  qu’une  par-^ 
tiô  de  vos  enfants. 

bans  ces  conditions,  faut-il  s’étonner  que  la 
médecin  renvoie  d’un  jour  à -l’autre, -cette  corvée 
de  facteur  rural,  attendant  toujours  une  journée 
libre  qui  n’arrive  que  bien  rarement  ï  Si  encore 
cette  visite  à  domicile  .avait  une  utilité  particu¬ 
lière!  Quel  en  est  donc  le  but?  Surprenflre  la 
nourrice  et  s’àssurer  ainsi  de  la  manière  dontellq 
soigne  l’enfant.  Mais  n’est-ce  pas  là  précisément 
le  rôle  des  membres  de  la  commission  locale,  et 
est-il  besoin  d’être  docteur  en  médecine  pour  re^ 
connaître  qu’un  enfant  n’est  pas  débarbouillé 
aussi’  soigneusement  qu’il  le  faudrait,  ou  qu’on  lui 
fait  avaler  une  bouillie  quelconque  et  non  du  lait? 

Qu’au  lieu  de  forcer  le  médecin  à  perdra  .  une 
journée  entière  pour  visiter  tous  les  enfants  à  do¬ 
micile, -au  risque  de-ne  pas  les  y  rencontrer,  on  lui 
permette  de  réunir  tous  ceux  de  la  même  com¬ 
mune  dans  un  endroit  convenu,  la  mairie,  par 
exemple,  au  jour  et  à  l’heure  fixés  d’avance,  et 
soyez  sûr  qu’il  n’y  manquera  pas.  Cela  pourra 
bien  quelquefois  le  gêner,  mais  il  saura  qu’on  l’at¬ 
tend  et  remettra  ses  visites  de  la  ville  pour  aller 
faire  son  inspection.  Celle-ci  ne  sera  pas  moins 
sérieuse  pour  autant,  et  il  s’assurera  tout .  aussi 
bien  qu’à  domicile  de  l’état  de  santé  des  en¬ 
fants.  S’il  en  remarque  qui  lui  paraissent  souf¬ 
frir,  il  les  désignera  à  la  commission  locale 
pour  que  la  surveillance  s’exerce  sur  eux  plus 
particulièrement;  au  besoin,  il  ira  lui-même  voir 
ceux-là  ù  domicile  s’il  en  reconnaît  la  néces¬ 
sité.  Mais  au  moins,  de  celte  façon,  il  n’aura  per¬ 
du  habituellement  que  -  trois  heures,  et  il  pourra, 
avec  les  quelques  francs  que  lui  rapporte  son  ex¬ 
cursion,  sè  payer  le  luxe  d’une  voiture  qui  lui 
permettra  de  revenir  à  sa  clientèle  sans  être  obli¬ 
gé  d’attendre  l’heure  du  train  ou  de  l’omnibus. 
S’il  arrive,  qu’au  jour  fixé  pour  la  visite  des  en¬ 
fants,  le  temps  soit. trop  mauvais  pour  les  appor¬ 
ter,  qu’il  soit  convenu  d’avance  qu’elle  sera  re¬ 
mise  à  huitaine.  A  la  rigueur,  il  n’y  aurait  pas  de 
visite  pendant  un  mois  de  la  mauvaise  saison? 
Les  commissions  locales  seront  là  pour  voir  les 
enfants  et  faire  avertir  le  médecin,  si  l’on  juge  sa 
présence  nécessaire  auprès  de  quelques-uns  d’en¬ 
tre  eux. 

Pour  conclure  et  résumer  en  quelques  mots 
cette  étude  trop  longue  peut-être,  nous  dirons 
donc  :  si  l’on  veut  que  la  loi  Roussel  produisé 
tous  les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
il  faut  en  faciliter  et  en  obtenir  l’exécution  com¬ 
plète  par  quelques,  mesures  bien  rsimpiês  ;  une 
publicité  suffisante,  qui  apprenne  aux  parents  les 
formalités  qu’ils  ont  à  remplir  quand  ils  placent: 
un  enfant  hors  de  leur  domicile,  et  les  garanties 
qu’ils  ont  le  droit  d’exiger,  des  nourrices,  sevreu- 
ses,  etc.  Une  sévérité  nécessaire  vis-à-vis  ceS 
dernières,  qui  les  rappelle  àleurs  devoirs,  qu’elles 
sont  trop  tentées  de  négliger  ;  un  choix  intelligent 
des  membres  des  commissions  locales,  qui  amène 
de  leur  part  la  surveillance  active  qu’ils  doivent- 
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exercer;  enfin,  pour  les  médecins,  le  droit  de 
faire  en  bloc,' une  fois  par  mois,  la  visite  des  en¬ 
fants  réunis  au  centre  de  la  commune,  de  manière 
à  ne  pas  leur  rendre  trop  onéreuses,  et  souvent 
impossibles  à  remplir,  les  fonctions  qui  leur  sont 
confiées. 

{La  Loire  médicale).  D*"  Kahn. 

Nous  nous  associons  complètement  aux  judi¬ 
cieuses  demandes  de  notre  confrère.  On  devine  à 
son  lanp:age,  le  praticien  qui  connaît  ce  dont  il 
parle.  Quand  les  règlements  des  bonnes  lois  seront 
faits  par  les  intéressés,  les  bonnes  lois  seront 
exécutées  ;  sinon,  elles  resteront  inexécutées,  parce 
qu’elles  sont  inexécutables.  A.  C. 


Je  vous  remercie,  mon  cher  Directeur,  de  m’a¬ 
voir  communiqué  le  bulletin  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  inséré  dans  la  Loire  mé¬ 
dicale.  Heureux  d’avoir  lu  ces  pages  écrites  par 
un  confrère  qui  évidemment  les  &  vécues,  crois 
être  utile  et  agréable  à  nos  confrères  en  vous  in¬ 
vitant  à  les  reproduire  dans  le  plus  prochain  nu¬ 
méro  du  Cowcowrs  wécZfmL  Tâchons  de  rendre 
■possible  l’application'  de  la  loi  Roussel  et  pour 
cela,  aplanissons  les  difficultés  au  lieu  de  les  met¬ 
tre  en  relief.  Mais,  surtout,  je  ne  me  lasserai  ja¬ 
mais  de  le  répéter,  tâchons  de  nous  mettre  d’ac¬ 
cord,  ne  demandons  rien  au-delà  du  possible  et 
même  du  facile. 

Je  vous  prierai,  mon  cher  Directeur,  d’insérer 
dans  les  numéros  suivants  du  Concours  diverses 
lettres  qui  m’ont  été  adressées  par  nos  confrères 
et,  si  vous  voulez  bien  le  permettre,  je  les  ferai 
suivre  de  quelques  très  brèves  réflexions. 

■  Agréez,  D''  Bibard., 
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DES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  ET  DES  MALADIES 
DE  LA  PEAU.  (Suite). 


Y. 

Erythème  d’été. 

Le  D’’  Barruch  (Berliner  Klin.  Wochen¬ 
schrift.  n“  50,  et  Ann.  de  Derm.,  )\xm 

1882)  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  une 
affection  érythémateuse  des  pieds  et  de  là-moitié 
inférieure  des  jambes.  Cette  rougeur  présente 
bientôt  de  l’œdème,  du  prurit,  une  sensation  de 
brûlure  et  des  bulles  qui,  en.  se  rompant,  laissent 
écouler  un  liquidé  clair  ou  jaunâtre  et  montrent 
eur  plac^  une' ulcération  ronde,  ou  ovale,  ou 
r'éniio'rme.-  .  '■  -  ’  '  •- 


Çoinine  symptômes  généraux,  fièvre  modérée , 
ëîÈnbarras' gastrique,  insomnie. 

.  Cette  affection,  qui  guérit  spontanément,  peut 
aussi  devenir  le  point  de  départ  de  lésions  profon¬ 
des  dé  l'a  peau. 

Le  nom  d’érythème  d’été  provient  de  ce  que 
l’on  observe'  surtout  au  moment  de  la  fenaison,  et 
elle  serait  due  à  l’action  irritante  du  suc  d’une 
plante,  Isi.  rehoncularis  acris,  renoncule  âcre cro. 
bouton  d'or. 

T/omme  traitement  :  lotion  phéniquée,  pommade 
phéniquée  contre  les  ulcérations;  boissons  aci¬ 
dulés. 


VI 

Nouveaux  cas  de  maladies  des  roseaux 

dus  au .  sfporotrichvm  dermatodes.  (Champignon  parasite  de 
rarundo-donax)'par  E.  Baltus.  {Ann.  de  juin  18  82 

Ces  faits  observés,  par  le  D"'  Baltus,  remontent 
au  mois  de  juin  1876,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins 
très  intéressants,  et  donnent  encore  une  preuve 
des  dangers  auxquels  sont  exposés  les  travailleurs 
des  campagnes. 

Le  15  juin  1876  unjardinieretsonflls,dei^TOn- 
tignan  (Hérault),  allèrent  ramasser,  sur  les  bords 
de  l’étang  de  Thau,  des  roseaux  coupés  depuis 
plusieurs  années,  et  entassés  dans  une  fosse. 
Après  quelques  instants  de  travail  (une  heure  en¬ 
viron),  le  fils  fut  incommodé  par  une  forte  odeur 
de  moisi,  mais  les  roseaux  n’en  furent  pas  moins 
emmenés  à  la  fermé.  Le  soir  le  jeune  homme  fut 
obligé  de  se  mettre  au  lit,  sans  prendre  de  nour¬ 
riture,  et  se  plaignant  de  démangeaisons  doulou¬ 
reuses  dans  les  yeux,  le  nez  et  la  gorge.  Le  père 
ne  ressentait  absolument -rien;  mais,  le  len¬ 
demain,  celui-ci  était  pris  à  son  tour  des  mêmes 
symptômes  et  obligé  de  se  mettre  au  lit.  L’appé¬ 
tit  était  conservé,  mais  la  déglutition  difficile  et 
douloureuse,  et,  comme  autre  symptôme,  une 
forte  tendance  au  sommeil.  Le  17,  les  deux  ma¬ 
lades  présentaient  de  la  conjonctivite,  du  larmoie¬ 
ment,  une  toux  légère.  Sur  la  face,  le  nez,  les 
yeux,  dans  l’espace  interdigital,  à  la  ceinture,  aux 
parties  génitales,  on  constatait  la  présence  de 
petites  pustules  acuminées,  siégeant  sur  un  fond 
rouge  et  douloureux 

Le  18,  quatre  membres  de  la  même  famille 
étaient  pris  des  mêmes  symptômes,  mais  à  un 
degré  moindre 

Le  lendemain  19,  quatre  petits  chats,  deux  pe¬ 
tits  chiens  et  un  autre  de  forte  taille  qui  s’étaient 
roulés  sur  les  roseaux  présentaient  sur  le  museau 
et  sur  le  pourtour  des  narines  des  croûtes  rouges 
et  douloureuses  et,  fait  plus' bizarre.  Te  miaule¬ 
ment  et  l’aboiement  étaient  devenus  impossibles. 

.  Le-D'’  Baltus.  examina  les- roseaux, et  trouva, 
sur  Ta  plupart  d’entré'eux;  sur  toute  la  tige  é  dfe 
nombreuses  taches  d’un  Vert  sombre -ayant  la 
grosseur  d’un  grain  de  inillct;  l’aspect  de  meisis- 
Sùre  et  laissant  échappée  par  l'agitation  une  -fine 
pdussière.  »  Le  microscop’éTit;vôir  mùe-  ces-  moi-^ 
sissures' étaient  composées  «  d’ntfTeutràge'dè-mj-" 
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.peHum'en,-bât(>n.netS;aigus,taveç,,,|pffl?eSR<iipiioffifer^ 
]bles>ir:  ,;  V'i:/:  i''  -i 

'..  ÿes  spores,  sont,,, d’après,  l’exaaieftt,  Prof) 
Pi^nchon,  celle, s^  /i’un;,ch.ap;)pig^9p,.i1,p-)S^,pro,frf^ 
chum  dermatodes,  de  là  classe  des  mijV?édin.éeg,, 

lies 'parties,  génitak^i  SQn,f,.-le,Sr;pD,i)ji&,iâ}i  sojips 

où.la. maladie  se ,déTelpppB  aTec  . le  plug  d’inteuri 
site,  donnant  lieu  à  des  balano-pos,thitesi  ,  .  ,•  ■; 

Gomme  trait9m,eut,;  pa,insiiè,des,, lotions, ;éœol- 
lientes ,  onctions .  d’huila  ..çampbrée  i  et  laudanisée:.- 
Comme  moyen  pçpphjdaptique,,/on;,diPitr  laver:  à 
.grande  .  eau  ies  roseaux.j;,ainsi  que  les  . parties  jlu 
corps  qui  ont  été  touch.ées  par  enx.. .  , 

..,1  ,'1  'J-J-I 

Vir  t  -J 

Affections 'syphilitiques  des  reins  ■  ■ 

Le  D’’  E.-  Wagner  (Deiitsclies'  ArèMv.  fur 
-Klin.  '■  Méd.y  donne  de  rés'Ultât  de  ses'rechércbes 
sur  la  syphilis  rénale  et  il  fait  remarquer  qu’eliè 
n’est  pas  aüssiiràrè  qu’on  a  voulu  'le  dirë.  Poùr 
quelques  auteurs,  la  syphilis' du  rein  m’existé  pas-.’ 
C’est  se'nd'Ontrer  par 'trop  exclusif':'  qll’élle' ifè  Sé 
rencontré  pas  dans  la  première  période  d'e  là  sy-' 
philis,  e’est'pPssiMe'j-mais  me  pas 'Voulo-ir'adfiiët— 
tre  le  dévéloppement  dés  gommes  dàhs  le'pat-ën- 
chym'e  i^'énal,  -c’est  uné  grdSse  erreur  de'  patholo¬ 
gie  syphilitique,  qui  peut  être  fatale  aux-  malades.- 
Wagner  a-observé  vingt  cas  de  syphilis  rénale 
qu’il  .divise  ainsi  :  ,  , 

.1“  Trois  cas  ,  dans  lesquels  la' maladie 'de  Bright, 
ài’état  aigu  se  monthal  .dàqs  les  premiers  pioismé 
la  syphilis  et  disparut  par  l’emploi  .dés  médica¬ 
ments  anti-sypliilitiques. 

2°  Cinq. .cas'  chez  des. malades  syphilitiques  et 
â!  l’autopsié  desquels  ’oh  trouva  une  néphrite; 
parenchymateuse,  ayec  hétaqrrhagies.  . 

3°  Quatre  cas  dé  maladie'  de  Bfiglit  chronique 
et  à  l’autopsié  desquels  on,  trouva  dés  lésions  des' 
reins  à  la  seconde  période.  .  ,i 

'4°Sept  cas  dè’féins' granuleux’ fur  eut  rencohtfés 
chez  des 'syphilitiques,  .ruais  lés  lés'iô'ns  artérielles’ 
n’étaient  pas  •coqstantés. .  ,'V  . 

5'’i;Six'cas  OÙ  Wagnéb  tf'ôü'iüi  un'ïëié  '  àtrophie 
etre'oracté,  tandis  que  l’autre  était'" atteint  d’hy¬ 
pertrophie  compensatrice,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
le  tissu  rénal  était  normal  ou  bien  présentait  de 

la  dégénérescence  amyloj'de. _ 

De  même  Weigert  a  observé  les  mêmes  lésions 
dans.j  deux  cas,  mais  il  constata  en  même  temps 
de  l’artérite  oblitéranfq. , 'i. 

Wagner  termine  son  travail  en  citant  plusieurs 
cas  de  syphilome  rénal  ;  dans  l’un  d'eux  il  y  avait 
dés  traces  certai'n'ës  de  guérison  par  le  traite¬ 
ment'  anti-syphilitiqüé."- ■'  '  ■ 

Ces  observations  sont  é-viçlemmént  très  con'^ 
cluantes; ‘mais  il  est  un' point  contre  lequel  je 
crois  devoir  mettre  en  gardé  c’est' •  l’altération 
brightique  des  reins  dans  les  premières  périodes 

de  la  syphilis.  .  . 

Sans  vouloir  en  aucune  ,  façon  contester  les 
observations  de  Wagner,  on.  deit  être  prévenu 
que, -dans  qùelqu'és'càs;  là“ffiédîcatidxi  •mèrèùï'lelle 


provoque  une  altération  rénale,  qui  a  pour  résul¬ 
tat  de  rendreries;  urinés  albumineuses;  C’est  un 
des  incdnvéïiiéhfs'  du  mercure  sur  lequel  se  sont 
appuyés  les  adversaires  de  ce  médicament 
pour  le  battre  en  ■  brèche  et- tenter  de  le  faire 
rayer  de  la  thérapeutique  syphilitique;  heure u- 
senient  p.ourlepmalades  et  malheureusem.e.nt.pour 
l'es-  anti^mêfcurialistes,  céitedlbiiminurip  est  de 
courte  durée,  et  en  suspendant  le  . mercure  pen-. 
dàht  qü.èlques  jours  pbdr  le  reprendre  ensuite  à 
plus  Mble  dose, ’dn  évite  yet.  iric'onvénîènf. 

7”Bn-'  ce  qùi;'  ddgàfde  -râlhqmmùrie  'éeco.ndaire,, 
si  'fàré  qu'elle  sbit,'  elle  a  été'  obsery.ée,'  Qh  Tob- 
sèrye' dé  temps"à  .autre  et  on  l’observerait  pi, usi 
méquemrnént  si’' Don  'examinajt  'les  uriiies  des 
syphilitiques. '  Car  il  faut  bien'  se' persuader  qu’il, 
est' ‘üné'catégpfie.'d,e  lésions  qui .nôus  '.éçhappént 
par,  le  Tait  qu’bh.n’a  pas  souvent;  T’ occasion  dd 
faire  '  des  autopsiés'  de  malades  succombant  dans] 
là’  période  secondaire..  Ce  Sont  lèsdésions  dés'  vis¬ 
cères  ',ét- autres  organes  profonds  ;  pn  a  .observé 
D'hépatite  secondaire,  l’épilepsiè  secondaire.  ;  par . 
ddels  motifs'„réjéttérait-on  la  néphrite  secondaire? 
Est-ce ’  qüélës’  tubùli  d'es  reins  seraient 'a  d’abri' 
d'es'.attéiht'ès  d'é  da'  syphilis  Séôbùdaire,  plus'' que. 
les  cauâlic.ùles.  hépatiques?  .'Seulement  ces"  trO|Ubles . 
urinaires  ’SOnt 'légers,  attirent  peul’attentiôn' des . 
màla'des'  ;'  et  '  là  hriè'veté  ,'  déTpur.  évolution  fait 
qu’ils -pas'sentinàperçùsT  i 

■“  Quoiqu’il  eu  soit,  des  cas  dé  Wagner,  et  ceux, 
de  quelques  autres  médecins,  ayant  cède  dévanf 
l’emploi  du  mercure,  prouveraient  d’une  façon 
certaine  l’existence  de  la  ;  néphrite  albumineuse 
syphilitique.’',.  . . 


■  ‘vrii. 


Température  -des  petits  enfants  dans  la  sypUilIs 

Le  D'' Holm  a  pris  la  température  do 'vingt- 
trois  ■  ëiifânts  syphilitiques  de  l’hôpital  de  Copen¬ 
hague.  Sur  ces  vingt-trois  petits  malades,  dix- 
sept  étaient  syphilitiques  congénitaux  ;  six  étaient 
atteints  de  syphilis  acquise .  Parmi  les  premiers, 
trois  montrèrent  pendant  plusieurs  semaines  une 
température  au-dessous  de  la  normale,  laquelle 
descendait  même  jusqu’à  35°.  Les  antrës  présen¬ 
taient  un  abaissement,  mais  à  un  degré  moindre. 

Sur  les  six  atteints  de'syphilis‘acquise,'  ün  avait 
le  soir  une  température  de  38°.  Chez  les  autres 
elle  était  normale.  Il  y  aurait  donc  un  signe 
diagnostic  difî'érentiel  entre  la- syphilis' Congénitale 
et  la  syphilis  acquise.  Mais,  en  outre,  chez  les 
syphilitiqùès  'congénitaux,  la  teihpéràture  idu 
soir  était  généràlement  plus  bassô'què  cène  du 
matiri.  , La  diiférenee  allait ''jusqu’à  3°, 2.' jChez 
les  enfants  àtteints  de  syphilis  acquise  c’étaitj  le 
contraire;  -  '  ' 

■  Holni  ajoute  que  l’abaissement  de  là  tempérar’ 
ture  n’est  pas  particulière  à  là  syphilis, 'bn  l’ob-' 
serve  dàns  lé'  pèmphigus,  dans'  la  furonculose, 
en  général'’  dans'toütës-les  màlâclies  débilitàntes 
de  la'première'ëüfance'.-''  .u;  ‘ 

'  -’-D''' ‘Armand ' 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  du  pneumo-thoracc.  —  Fernet.  — 
Pour  calmer  le  point  de  côté  très  douloureux  d^ 
pheumo-thorax,  injections  soiis  cutanées  de  mor- 
ptine,  loco  dolenti,  répétées  plusieurs  fois  ;  pour 
combattre  la  dypsnée,  inhalations,  d’oxygène.  — 
Plus  tard,  les,  indications  thérapeutiques  varient 
suivant  l’espèce  de  pneumo-thorax.  —  Si  le  pneu- 
ïho-thorax  est  pur,  sans  complication  d’épanche- 
iheht  liquide,  on  se  borne  à  l’expectation.  —  S’il 
existe  un  hydro-pneumo-thorax,  on  peut  employer 
quelques  révulsifs,  pour  rémédier  à  la  pleurésie 
subaiguë  dont  l’épanchement  séreux  est  l’indice  ; 
ét  dans  le  cas  où  la  quantité  de  liquide  est  assez 
considérable,  recourir  à  la  thoracenthèse. — Dans 
la  pleurésie  purulente,  ne  pas  trop  se  hâter  de  pra¬ 
tiquer  la  thoracenthèse  ou  l’empyème,  et  si  l’on 
se  décide  à  cette  dernière  opération,  faire  d’abon¬ 
dants  lavages  désinfectants  de  la  plèvre.  —  S’a¬ 
git-il  d’une  caverne  ouverte  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  il  y  a  lieu  de  s’abstenir.  Enfin  si  c’est  un 
foyer  gangréneux  du  poumon  ou  un  abcès  qui  se 
sont  épanchés  dans  la  plèvre,  on  peut  encore  es- 
,  pérer  avec  l’empyème,  quelques  chances  de  gué¬ 
rison.  —  N.  G.  Union  Médicale. 

Sirop  pectoral.  —  (Vigier). 

Sirop  de  capillaire .  200  .gr. 

Extrait  d’opium .  0,10  centigr. 

— ■  de  jusquiame. . . . ,  0,20  — 

—  d’aconit...- .  0,30  — 

Dissolvez  ces  extraits  dans  de  l’eau  distillée, 
3  à  4  grammes  environ,  filtrez  et  ajoutez  le  sirop-. 

Ce  sirop  se  prend  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées 
à  soupe  par  jour  ;  par  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants.  {Gazette  hebd.). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Syndicat  de  l’arrondissement  de  bauge. 


Honoré  Directeur, 

Une  bonne  nouvelle  à  vous  communiquer  :  le  syndicat 
de  V arrondissement _  de  Bawgé  est  constitué. 

Le  28  octobre,  aune  heure  et  demie  de  l’après-midi,  sur 
la  convocation  écrite  de  M.  le  docteur  Boell,  faisant  fon-j- 
tion  de  secrétaire,  se  sont  réunis,  à  Baugé,  les  membres 
qui  avaient  donné  leur  adhésion  à  la  formation  d’un  syn- 
dioat  pour  l’arrondissement. 

Etaient  présents  :  MM.  les  docteurs  Chevalier,  (Baugé), 
Zocho-wski,  (id.),  Boell,  (id.),  Geslin,  (Beaufort),  Cheva-^ 
lier,  (id.),  Caternault,  (Longuè),  Marchand,  (Durtal), 
Chabert,  (Seiches).  Avaient  confié  leurs  pouvoirs  les  plus 


étendus  à  des  confrères  présents  à  la  réunion*:  MM;  Vàr 
railhon,  et  Cosnard  (Noyant),  Mickalo-wiecz,  (Parcay); 
Combes  etJacque,  (Mazé),  Coméra,  (Corné),  Laumonier 
et  Menu,  (Vernoil),  Périgault,  (Vernantes),  Bariller, 
(Morannes). 

'  Une  pluie  épouvantable  et  persistante  depuis  plusieurs 
jours  avait  empêché  plusieurs  de  ces  messieurs  de  se 
rendre  à  la  réunion. 

Ont  adhéré,  mais  ne  se  sont  pas  rendus  à  la  séance  et 
ne  se  sont  pas  fait  représenter,  MM.  Ridreau  (Baugé), 
Grimoux  (Beaufort),  Béllanger  (Fougeré). 

-  Cinq  confrères  sur  vingt-six,  exerçant  dans  l’arrondis^ 
sement  n’ont  pas-  répondu,  jnsqu’ici,  à  l’invitation  qui 
leur  a  été  faite. 

Les  statuts  proposés  ont  été  acceptés.  Ce  sont,  à  peu 
de  chose  près,  ceux  dont  le  Concours  a  publié  le  modèle. 

Il  a  été  procédé  ensuite  à  la  formation  du  bureau  défi¬ 
nitif  : 

Chevalier  (de  Baugé),  Président. 

Boell;  (de  Baugé),  Secrétaire-Trésorier. 

Chevalier,  (de  Beautort),  Périgault  et  Marchand,  syn- 

La  REUNION,  considérant  que  c’est  grâce  à  l’initiatiVe 
de  la  Société  du  Concours  médical  que  les  membres  du 
corps  médical  tendent  à  se  grouper  en  syndicats  desti- 
nésà  amener  de  légitimes  améliorations  à  l’état  présent  de 
la  pratique,  prie  son  secrétaire  de  remercier  M.  le  doo« 
teur  Cezilly,  directeur  du  Concours,  et  de  lui  offrir  de 
vouloir  bien  accepter  le  titre  de  Président  honoraire 
du  syndicat  de  l’arrondissement  de  Baugé. 

Recevez,  etc.  Dr  Boell. 

Oui,  mon  cher  confrère,  le  Concours  médical  s’est 
toujours  efforcé  de  travailler  à  l’union  du  corps  médical 
et,  dans  la  persuasion  que  les  Syndicats  offraient-le  meil¬ 
leur  moyen  d’effectuer  cette  union  d’une  façon  intime  et 
vraiment  confraternelle,  il  a  contribué,  pour  une  large 
part,  à  la  fondation  des  Syndicats.  Ma  qualité  de  Direc¬ 
teur  du  Concours  m’impose  donc  le  devoir  d’accepter 
l’honneur  qu’ont  bien  voulu  me  faire  les  membres  du  Syn¬ 
dicat  de  l’arrondissement  de  Baugé,  comme  un  encoura¬ 
gement  à  persévérer  dans  la  voie  que  nous  nous  sommes 
tracée.  Je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  de  vouloir  bien 
expriiher  tous  mes  sentiments  de  gratitude  à  nos. con¬ 
frères,  de  leur  dire  que,  malgré  mes  occupations,  j’espère 
bien  aller  un  jour  assister  à  une  de  leurs  séances,  pour 
leur  porter  moi-même  mes  remercîments . 

Le  Directeur. 


AVIS. 

.  .  Monsieur  le  Docteur  Ohéron  recommencera 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes, 
à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  n®  9,  le  lundi  13 
novembre,  à  une  heure  et  les  continuera  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
Paris,  typ.  de  M.  DâcEMBBE,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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pays,  car  elle  rendra  possibles  une  foule  d’amé¬ 
liorations  qui  sont  encore  a  effectuer. 

BULLETIN  I  Laissant  de  côté  le  point  dë'  vue  étiologiqiie 

M.  Hérard  transporte  la  question  '  dans  le  do- 

-  maine  delà  thérapeutique  et  il  pose,  comme  point 

de  départ  de  la  discussion,  cètte  observation  fort, 
juste,  c’est  que,  dans  ces  problèmes  complëxes'de  ' 
prend  la  parole  pour  déclarer  qu’il  thérapeutique  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte 

partage  1  avis  de  M.  L.  Colin  et  repousse  1  accu—  du ffénie  épidémique  de  la  maladie.  Ôr  l’épidémiè 

sation  portée  par  certaines  villes  contre  leurs  gar-  actuelle  a  eu  une  intensité  moyenne  .  Il  y  a  éii  des 

nisons,  de  donner  a  la  population  civile  la  fievre  cas  graves,  mais  un  bien  plus  grand  nombre  de 

typhoïde.  Suivant  l’orateur,  il  faut  dire  que  les  cas  légers;  quant  à  l’orateur,  sur  vingt-huit  inala- 

troupes  sont  la  pierre  de  touche  de  la  salubrité  des  qu’il  a  traités,  dans  le  courant  d’octobre,  par 

des  villes,  parce  qu’elles  réunissent  et  condensent  des  médications  multiples,  il  n’a  eu  qu’un  décès, 

toutes  les  conditions  de  réceptivité  du  mal,  con-  m.  Hérard  appèlle  l’attention  de  ses  collè- 

ditions  dissimulées  dans  la  population  civile  par  gugg  sur  la  médication  par  le  sulfate  de  ^ 

leur  dissémination.  M.  Legouest  croit  qu’il  n’est  quinine  à  hante  dose  (3  à  4  grammes  dans  les 

pas  exact  d’affirmer,  avec  M.  Lagheau,  qu’il  n’est  vingt-quatre  heures),  et  signale'  un  double  fait 

ténu  aucun  compte,  par  l’administration  de  la  qui  l’a  frappé  :  c’est  d’une  part,  la  facilité  avec 

guerre,  des  observations  que  peuvent  faire  les  laquelle  les  malades  ont  supporté  cès  doses  coh- ’ 

médecins  militaires  sur  l’hygiène  des  troupes  ;  il  sidérables  de  quinine,  et,’ d’autre  part,  la  rapidité 

reconnaît,  au  contraire,  que  de  nombreuses  amé-  avec  laquelle  cette  médication  a  fait  baisser  la 

liorations  ont  été  introduites,  d’après  ces  obser-r  température  et  diminuer  la  fréquence  du  pouls.  — 

vàtions,  dans  l’hygiène  du  soldat,  tant  au  point  de  M.  Hérard  a  réussi  de  même  dans  un  cas  de 

vue  de  l’alimentation  qu’à  celui  des  soins  de.pro-  fièvre  puerpérale.  —  D’ailleurs  letraitemeht  clas— 

prêté  corporelle  qui  sont  devenus  obligatoires.  —  sique  n’a  pas  eu  de  moins  beaux  succès  dans  cette 

Il  paraît  qu’aujourd’hni  il  y  a  des  lavabos  dans  dernière  épidémie:  purgatifs  répétés,  toniques  sous 

toutès  les  casernes  et  que  chaque  homme  est  toutes  les  formes;  lotions  froides  vinaigrées;  contre 

pourvu  d’une  serviette  de  toilette.  —  Enfin,  dans  l’hyperthermie,  bains  froids  ou  tièdes  ;  contre  les 

la.  construction  des  casernes  nouvelles,  on  se  con-  accidents  pulmonaires,  ventouses  sèches  en  grand 

forme  au  système  dit  de  Tollet  qui  consiste  nombre;  contre  l’agitation  et  le  délire  musc  et. 
étendre  les  locaux  horizontalement  sur  une  vaste  opium  ou  morphine.  L’acidesalicylique(4,5à6gr.) 
surface,  au  lieu  de  les  superposer  verticalement,  n’a  pas  eu  d’action  thérapeutique  dont  la  démons- 
M.  Legouest  déclare  néanmoins,  que  la  loi  du  16  tration  soit  bien  évidente  ;  en  revanche,  il  a  causé 
mars  1882  est  un  grand  bienfait  pour  l’armée  et  le  es  vomissements  chez,  quelques  malades.  Oepen- 
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dant  il  a  produit,  généralement,  un  abaissement  de  ' 
température  qui  ne  se  continuait  que  si  on  n’en 
suspendait  pas  Tusag'e,  mais  cet  abaissement  de  la 
température  et  du  pouls  n’a  pas  paru  abréger 
le  cours  plus  ou  moins  pénible  de  la  maladie. 
Quant  à  l’ergot  de  seigle,  M.  Hérard  ne  croit  pas, 
comme  M.  Duboué,  qu’il  soit  applicable  à  toutes  les 
formes  et  il  s’en  est  surtout  servi  avec  succès 
(dose  ,  1  gramme  50)  chez  les  malades  qui 
présentaient  des  phénomènes  congestifs  du 
côté  des  poumons,  de  la  cyanose,  etc....  en  unmot 
dans  les  cas  où  il  se  proposait  de  réveiller  la 
contraction  des  fibres  musculaires  lisses,  pour  faci¬ 
liter  la  circulation  du  sang  dans  les  petits  vais¬ 
seaux.  ... 

M.  Lujardin-Beaumetz  se  déclare  partisan 
de  l’expectation  armée  :  sur  quatre-vingt-sept 
malades  qu’il  a  traités  par  la  méthode  classique,  i^ 
n’en  a  perdu  que  quatre.  Il  est  l’adversaire  de  la 
méthode  de  Brand  parce  qu’elle  fait  courir  au  ma¬ 
lade  des  dangers  considérables  en  l’exposant  aux 
congestions  des  organes  thoraciques,  —  l’auteür 
fait  observer  que  les  lotions  froides  qu’il  emploie 
souvent  ne  rentrent  pas  dans  la  méthode  de  Brand 
proprement  dite  ;  —  la  médication  quinique  ne  lui 
parait  par  devoir  devenir  une  méthode  générale 
de  traitement  ;  l’acide  salicylique  et  les  salicylates 
diminuent  bien,  il  est  vrai,  la  température,  niais 
ils  provoquent  des  troubles  du  côté  de  l’estomac, 
sans  que  l'on  constate  d’amoindrissement  ni  dans 
la  durée  de  la  maladie,  ni  dans  la  manifestation 
des  symptômes  graves.  Enfin  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  tout  en  reconnaissant  que  l’acide  phéniqüe 
(même  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes)  abaisse  la 
température  et  désinfecte  les  matières  fécales, 
regarde  ce  médicament  comme  dangereux,  parce 
qu’il  produit  souvent  le  collapsus  et  favorise  les 
congestions  pulmonaires. 

•  Nous  n’avons  pas  l’habitude  de  nous  occuper 
ici  des  nouvelles  politiques;  on  nous  permettra 
bien  néanmoins  de  cueillir,  dans  la  communica¬ 
tion  que  le  Gouvernement  a  faite  au  Parlement, 
la  phrase  suivante  :  «  Le  Gouvernement  repren¬ 
dra  le  projet  de  loi  sur  les  syndica,ts  professionnels 
déjà  voté  par  la  Chambre  et  modifié  par  le  Sé¬ 
nat.  »  C’est  là  une  promesse  dont  les  pessimistes 
eux-mêmes  comprendront  la  portée  et  dont  se 
réjouiront  les  partisans  et  les  fondateurs  des  syn¬ 
dicats  médicaux.  D’’ J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Essai  de  l’application ,  du  coefficient  de  la  morta¬ 
lité  à  l’étude  de  la  contagion  de  la  pntliisie. 


Par  la  Dr  V.  POULET,  de  Plancher-les-Mines, 

'  Etiamsi  omnes,  ego  non. 

On  se  rappelle  les  expériences  mémorables  par 
lesquelles  M.  le  D'  Villemin  a  démontré  l’inocu- 
labilité' du'tùbercule  au  lapin.  Plus  récemment 
(  V.  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie 
des  sciences,  du  22  mai  1882),  M.  le  D'’  Giboux, 
.dans  une  note  qui  a  fait  sensation,  a  essayé  d’é¬ 
tablir  expérimentalement  la  nocuité  de  l’air  ex¬ 
piré  par  les  phthisiques  et  la  transmission  de  la 
tuberculose  aux  lapins  par  la  respiration.  De  là 
est  née,  par  une  pente  facile,  la  doctrine  de  la 
contagion  de  la  phthisie  de  l’homme  à  l’homme, 
comme  si,  en  pathologie  comparée,  on  pouvait 
conclure  aisément  et  à  coup  sûr  d’un  ordre  à  un 
autre. 

A  l’une  des  séances  du  Congrès  international 
d’hygiêne  et  de  démographie,  tenu  à  Genève,  au  . 
mois  de  septembre  dernier,  le  Professeur  Coiradi, 
de  Payie,  faisait  entendre  le  langage  suivant  : 

«  L’idée  de  la  contagion  de  la  phthisie  rémonte  à 
la  plus  haute  antiquité...  Dans  la  seconde  moitié  ' 
du  siècle  dernier,  cette  croyance  arrive  à  son 
apogée...  Malheureusement  elle  ne  s’est  pas  dé¬ 
veloppée  avec  la  suite  des  temps.  Au  contraire, 
dans  la  première  moitié  de  notre  siècle,  la  doc¬ 
trine  de  la  contagiosité  perdit  du  terrain,  les  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques  ayant  pris  le 
devant  sur  les  questions  étiologiques.  Ce  n’est  que 
dans  ces  dernières  années  que  la  pathologie  ex¬ 
périmentale  a  repris  la  question  et  a  tâché  de 
donner  à  la  doctrine  de  la  contagion  l’appui  des 
résultats  de  l’inoculation  des  produits  tuDercu- 
leux.  On  est  allé  plus  loin  encore,  et  pn  a  cru 
pouvoir  dénuontrer  que  le  principe  virulent  de  la 
maladie  est  représenté  par  un  microphyte,  un 
bàcillus  (Koch). 

«  Pour  le  moment,  l’hygiène  doit  se  régler  en 
ce  qui  concerne  la  phthisie,  comme  elle  le;  ferait 
pour  une  maladie  suspecte,  c’est-à-dire,  capable 
de  se  transmettre  sous  certaines  conditions.  On 
doit  surtout  avoir  égard  aux  rapports  qu’établit 
la  cohabitation...  Quoiqu’il  ne  soit  pas  sûrement 
démontré  que  les  aliments  peuvent  communiquer 
la  tuberculose,  néanmoins  il  sera  prudent  de  s’abs¬ 
tenir  des  viandes  et  du  lait  provenant  des  animaux 
phthisiques. 

«  Il  faudra  dorénavant  se  préoccuper  avec  le- 
plus  "grand  soin  de  la  source  de  la  lymphe  vacci¬ 
nale  qu’on  inocule  dans  un  but  prophylactique, 

«  L’institution  d’hôpitaux  exclusifs,  ou  tout  a 
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moins  de  pavillons  séparés  pour  les  phthisiques, 
est  vivement  recommandée.  » 

Nous  voilà  donc  en  train  de  revenir  au  temps 
où  Morgagni  n’osait  faire  que  très  peu  d’ouver¬ 
tures  de  sujets  morts  phthisiques,  de  peur  de  con¬ 
tracter  leur  maladie  ;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave, 
c’est  qu’il  est  grandement  question  de  parquer 
-  les  phthisiques,  à  l’instar  des  lépreux,  de  se  bien 
•  garder  d’emprunter  du  fluide  vaccinal  à  une  gé¬ 
nisse  ou  à  un  enfant,  je  ne  dirai  pas  tuberculeux, 
mais  seulement  issu  d'une  famille  dont  un  des 
membres  a  pu  être  atteint  de  tuberculose,  et  même 
de  s’abstenir  des  viandes  et  du  lait  des  animaux 
tuberculeux.  Multa  renascimtur,  quœ  jam  ce- 
cidere. 

Heureusement  la  question  est  loin  d’être  résolue 
par  les  résultats  de  l’expérimentation.  C’est  à 
l’observation  clinique  seule  à  la  trancher.  Mais 
celle-ci  n’aura  de  valeur  qu’à  la  condition  d’em¬ 
brasser  un  nombre  de  cas  très  considérable.  Qu’il 
nous  soit  permis  d’apporter  notre  pierre  à  l’édi- 
flce.  Déjà,  dans  un  travail  inséré  dans  la  France 
médicale,  n"^  14  et  suivants  de  l’année  1872, 
intitulé  :  Etude  statistique  sur  la  phthisie  au 
point  de  vue  de  la  fréquence,  de  l’hérédité  et 
de  la  prétendue  spécificité  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  nous  avons  réuni  et  examiné 
minutieusement  trente-quatre- cas  dans  lesquels 
nous  avions  vu  un  des  conjoints  succomber  à  la 


phthisie,  savoir: 

Hommes  veufs .  12 

Femmes  veuves .  22 

Total .  34 


Eh  bien  !  nous  le  répétons,  pas  un  de  ces  cas  n’est 
favorable  à  l’hypothèse  de  la  contagion  de  la 
phthisie  (1).  Et  pourtant  les  survivants  étaient 
placés,  les  femmes  surtout,  dans  les  conditions  les 
plus  propres  à  engendrer  la  contagion,  si  la  con¬ 
tagion  delà  phthisie  n’était  pas  un  vain  mot.  Tous 
les  époux  habitaient  la  même  chambre,  et  la  plu¬ 
part  des  individus  sains  continuaient  à  partager 
la  couche  des  malades,  jusqu’à  une  époque  voisine 
de  la  mort.  Ici  les  logements  sont  très  coûteux, 
très  exigus,  et  la  population  exubérante  est  comme 
tassée  dans  un  trop  petit  nombre  de  maisons 
'  étroites  et  munies  d’ouvertures  insuffisantes.  L’en¬ 
combrement,  le  défaut  d’aération,  le  concours 
d’une  température  de  vingt  et  quelques  degrés, 
si  propice  à  la  multiplication  des  germes,  le  tra- 
‘  vail  des  manufactures,  et  souvent  la  malpropreté, 
sont  autant  de  causes  qui  auraient  dû  contribuer 
puissamment  à  la  transmission  de  la  maladie; 

Il  n’en  a  rien  été;  mais  poursuivons  nos  recher¬ 
ches  à  travers  la  période  décennale  suivante,  1872 
;  à  1881. 

Sur  un  total  de  cinq  cent  vingt-quatre  décès 

(1)  Bon  nombre  d’autres  cas  sont  tout  aussi  con¬ 
cluants.  Nous  voulons  parler  de  ceux  où  il  s’agissait 
non  de  conjoints,  mais  de  personnes  jeunes,  le  plus 
souvent  parentes  des  phthisiques  et  qui  leur  donnaient 
,  les  soins  les  plus  dévoués  et  l-3s  plus  assidus.  Jamais 
•  nous  n'avons  eu  à  déplorer  de  catastrophes  à  la  suite 
'  de  ces  rapports  incessants  et  prolongés  entre  des  in¬ 
dividus  sains  et  des  tuberculeux. 


à  Plancher-les-Mines,  nous  constatons  soixante- 
huit  décès  üàr  phthisie,  soit  12,  21  0/0,  proportipn 
sensiblement  la  même  que  celle  des  dix  années 
précédentes  (12,  5).  Trente  décès  ont,  eu  lieu  pen¬ 
dant  le  mariage  à  l’âge  de  fécondité,  savoir  : 


Hommes  veufs .  12 

Femmes  veuves .  18 

Total .  3'Ô 


Nous  pourrions,  pour  donner  plus  d’autorité 
à  notre  parole,  les  passer  en  revue  tous  en  parti¬ 
culier,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  notre  pre¬ 
mier  mémoire.  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux 
épargner  au  lecteur  une  aussi  fastidieuse  énumé¬ 
ration.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  sommairement 
qu’il  n’est  résulté  aucun  inconvénient  de  la  coha¬ 
bitation  dans  ces  divers  cas;  tous  les  survivan’ts, 
sans  exception,  jouissent  à  l’heure  qu'il  est,  de  la 
plus  florissante  santé  ou  ont  succombé  à  d’autres 
maladies.  Voilà  donc  un  ensemble  de  soixante- 
quatre  cas  absolument  contraires  à  l’hypothèse  de 
la  phthisie. 

Mais,  dira-t-on,  vous  êtes  tombé  sur  une  série 
heureuse,  et  l’expérience  d’autrui  jure  avec  votre 
optimisme;  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de 
tenir  grand  compte  des  résultats  fournis  par  nos 
confrères. 

Au  même  congrès  de  Genève,  M.  Leudet,  de 
Rouen,  a  cité  les  chifires  suivants  empruntés  à 
sa  clientèle.  Dans  cinquante-six  familles,  il  a  pu 
suivre  le  survivant  après  la  mort  d’un  des  con¬ 
joints.  Quinze  fois,  c’est  le  mari  qui  est  mort  tu¬ 
berculeux;  quarante-et-une  fois,  au  contraine, 
c’est  la  femme  qui  est  morte  la  première,  propor¬ 
tion  inverse  de  ce  que  nous  observons  ici,  mak 
en  harmonie  avec  la  statistique  de  Paris  et  de 
quelques  grandes  villes.  Car,  selon  le  D*'  Clark,  à 
Paris,  le  rapport  des  décès  masculins  par  phthi¬ 
sie  aux  décès  féminins  est  comme  10  est  à  13,3, 
tandis  qu’à  Plancher-les-Mines,  j’ai  trouvé  le 
rapport  10  :  6,3,  soit  à  peu  de  chose  près  ::  3  :  2. 

Sur  les  quinze  premiers  ménages,  M.  Leudet  a 
constaté  cinq  fois  le  développement  ultérieur  de 
la  tuberculose  chez  la  femme  survivante,  qui  est 
morte  habituellement  deux  à  trois  ans  après  son 
mari.  Une  d’entre  elles  n’est  morte  que  dix  ans 
après. 

Il  ajoute  que,  sur  ces  cinq  femmes,  l’une  avait 
une  déviation  rachidienne  au  moment  du  mariage, 
deux  autres  avaient  perdu,  l’une  une  sœur,  l’au¬ 
tre  une  tante,  de  la  même  maladie,  circonstances 
dont  devra  tenir  compte  le  bilan  de  la  doctrine 
contagioniste. 

Sur  les  quarante-et-un  ménages  chez  lesquels  la 
femme  est  morte  tuberculeuses,  trois  fois  le  mari 
devint  tuberculeux  par  la  suite. 

M.  Leudet  nous  dit  bien  que,  dans  l’espace 
d’environ  dix  ans,  cinq  femmes  veuves  sur  quinze, 
soit  33,3  pour  cent,  trois  hommes  veufs,  sur  qua¬ 
rante-et-un,  soit  7  pour  cent,  ont  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Mais,  comme  il  omet  de 
rapporter  ces  chiffres  au  coefficient  (i),  de  la  morta 

(1)  On  appelle  coefficient  de  la  mortalité  d’un  âge 
donné  le  rapport  des  décès  annuels  pour  cent  au 
chiffre  de  la  population  correspondante. 
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l'ité  particulier  à .  chaque,  sexe,  à  l’âge  de  fécon¬ 
dité,  dans  la  ville  de  Rouen,  ces  données  perdent 
beaucoup  de  leur  valeur.  Quoique  nous  n’ayons 
pas  les  éléments  nécessaires  pour  combler  cette 
lacune  capitale  de  son  travail,  on  ce  qui  con¬ 
cerne  la  cité  normande,  il  nous  a  paru  utile  de 
chercher  à  évaluer  approximativement  les  noni- 
bres  qui  y  font  défaut,  d’après  la  statistique  des 
départements  due  aux  savantes  recherches  des 
M.  le  D'  Bertillon. 

Selon  cet  éminent  statisticien,  il  y  a  des  dépar¬ 
tements  qui  perdent  à  peine  un  dixième  de  leurs 
■jeunes  gens  de  vingt  à  trente  ans.  Mais  d’autres 
en  perdent  jusqu’à  deux  dixièmes,  de  sorte  que 
mille  majeurs  ne  donnent  que  sept  cent  quatre- 
-  vingt-dix  à  huit  cent-trente  individus  de  trente 
ans.  Ici  nous  avons  trouvé, pour  coefficient  de  la 
mortalité  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  1,3  et  1,2 
de  vingt-cinq  à  trente  ans,  moyenne  1,25  (Voyez 
Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  à 
Plancher-les-Mines  à  un  siècle  d’intervalle, 
chez  Adrien  Delahaye).  11  s’ensuit  que  le  nombre 
des  majeurs  survivants  à  trente  ans  est  d’environ 
875. 

Nos  études  nous  ont  en  outre  mo-ntré  que  de 
quinze  à  quarante  ans,  la  moitié  de  la  totalité  des 
décès  est  due  à  la  phthisie  pulmonaire.  Evidem¬ 
ment  cette  proportion  peut  être  encore  plus  con¬ 
sidérable  dans  les  grandes  villes  (1). 

Examinons  maintenant  à  l’aide  de  ces  données 
les  chifites  cités  par  M.  Leudet. 

Sur  cinquante-six  personnes  de  l’un  et  l’autre 
sexes,  il  enregistre  huit  décès  par  phthisie,  soit 
14,2  0/0.  A  supposer  que  la  population  de  Rouen 
perde  les  deux  dixièmes  de  ses  majeurs  en  dix 
années,  et  que  les  décès  par  phthisie,  l’emportent 
en  nombre  sur  ceux  qui  résultent  d’autres -causes, 
ce  chiflire  n’a  absolument  rien  d’insolite  et  pas  n’est 
besoin  de  recourir  à  l’auxiliaire  de  la  contagion 
pour  en  avoir  une  bonne  explication. 

On  se  rassure  complètement  quand,  avec  l’au¬ 
teur,  on  distingue  les  sexes.  On  voit,  en  effet,  que 
sept  hommes  pour  cent  seulement  ont  succombé  à 
la  phthisie  :  ce  qui  implique  une  mortalité  to¬ 
tale  de  14  0/0,  chiflre  très  probablement  infé¬ 
rieur  à  la  vérité,  tandis  qu’une  proportion  des 
décès  féminins,  égalant  33  0/0,  ne  peut  être  que 
l’efiet  d’un  coïncidence  malheureuse,  d’autant 
plus  facile  à  sepioduire  que  le  nombre  des  cas 
que  l’on  considère  est  extrêmement  restreint.  Qu’y 
a-t-il  d’ étonnant  à  ce  que  sur  cinq  veuves  devenues 
poitrinaires,  deux  ou  trois  aient  été,  par  aventu¬ 
re,  redevables  de  l’invasion  d’une  phthisie  unique¬ 
ment  à  une  prédisposition  héréditaire?  Le  grand 
écart  des  résultats  fournis  par  les  deux  sexes  est 
bien  fait  pour  donner  l’éveil  et  mettre  en  garde 
contre  la  tendance  naturelle  à  formuler  des  dé¬ 
ductions  prématurées. 


(l)JA’Paris''le  ^nombre  des  décès  par  phthisie  est, 
en  général,  deux  fois,  et  chez  les  femmes  trois  fois 
plus  grand  qu’à  Plancher-Ies-Mines  Sur  cent  décès, 
il  y  en  ajusqu’à  13,4  dus  à  des  femmes  phthisiques 
ici,Jseulement,  4,8. 


Ce  n’est  pas  avec  de  pareils  lambeaux  de  sta¬ 
tistique  que  l’on  peut  avoir  la  prétentiop  d’établir 
un  point  de  doctrine  aussi  important  que  celui  de 
la  contagion  de.  la  phthisie .  ,  •,;) 

Selon  le  même  médecin,  si  l’on  admet  l’influence 
de  la  contagion  dans  le  mariage,  on  doit  recon¬ 
naître  que  cette  contagion  s’exerce  plus  facilement 
de  l’homme  à  la  femme  que  de  la  femme  à  l’homme. 
Pour  nous,  nous  n’apercevons  là  qu’une  consé¬ 
quence  de  la  plus  grande  mortalité  du  sexe  féminin 
du  fait  de  la  tuberculose  dans  les,  grandes  viUes, 
et  nous  inclinons  à  penser  qu’à  Plancher-les- 
-Mines,  par  exemple,  on  trouverait  le  cas  échéant, 
une  proportion  relative  justement  inverse. 

En  résümé,  M.  Leudet  a  observé  chez  les 
hommes,  une  série  passablement  heureuse,  -chez 
les  femmes,  une  série  très  défavorable,  mais  beau¬ 
coup  trop  restreinte,  et.  il  est  à  remarquer  que 
l’ensemble  de  ses  observations  n’a  rien  - de  con¬ 
cluant  pour  la  thèse  des  contagionistes.  De  notre 
côté,  nous  avons  produit  une  série  tout  à  fait  con¬ 
traire  à  la  doctrine  de  la  contagion.  Qu’inférer  de 
là  ?  La  prudence  commande  de  s’abstenir  de  toute 
affirmation  intempestive  jusqu’à  nouvel  ordre. 
Que  d’un  bout  à  l’autre  du  territoire  les  praticiens 
se  mettent  a  l’œuvre  dans  les  conditions  les  plus 
variées  de  climat,rde  mœurs,  d’habitations,  etci  ! 
Que  l’on  groupe  en  un  seul  faisceau  tous  les  docu¬ 
ments  d’une  vaste,  d’une  immense  enquête.  Quand 
on  aura  entre  les  mains  une  masse  vraiment  im¬ 
posante  de'  vingt,' trente  mille  faits,  par  exemple, 
alors  on  sera  autorisé  à  émettre  des  conclusions 
d’-une  valeur  tout  à  fait  incontestable.  En  atten¬ 
dant,  cessons  de  jeter  l’alarme  parmi  les  popula¬ 
tions,  en  semant  des  doctrines  qui,  non-seulement 
ne  sont  nullement  démontrées,  mais  qui  n’ont 
même  pas  en  leur  faveur  le  calcul  des  probabilités 
.  étayé  sur  le  petit  nombre  des  faits  jusqu’ici  con- 

Une  question  intéressante  se  présente  ici.  Quelle 
est,  sur  la  veuve,  l’influence  de  la  conception  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  phthisie  du  mari?  Par  suite  des 
rapports  intimes  qui  relient  le  produit  à  la  mère 
et  établissent  une  si  étroite  solidarité  entre  eux, 
une  grossesse,  dans  ces  conditions,  n’est-elle  pas 
à-  même  d’engendrer  l’imminence  morbide  et  fina¬ 
lement  la  tuberculose  chez  la  femme  ? 

Sur  les  dix  femmes  qui  ont  été  exemptes  de  la 
tuberculose  après  la  mort  de  leur  mari  phthisique, 
observées  par  M.  Leudet,  plusieurs  eurent  des 
enfants  qui  devinrent  phthisiques,  de  telle  sorte, 
ajoute-t-il,  que  l’on  peut  admettre  que  la  phthisie 
du  père  est  susceptible  de  se  transmettre  à  ses 
enfants,  sans  atteindre  la  mère . 

Dans  notre  étude  statistique  sur  la  phthisie 
nous  avons  rapporté  dix  cas  dans  lesquels,  la  con¬ 
ception  a  eu  lieu  une  ou  plusieurs  fois  pendant  la 
période  confirmée  de  la  phthisie  du  mari.  Deux 
veuves  seulement  devinrent  phthisiques  à  leur 
tour,  mais  dans  des  conditions  idiosyncrasiques 
telles,  et  après  un  laps  de  temps  si  considérable 
(treize  ans  dans  un  cas,  quatre  dans  l’autre),  qu’il 
est  impossible  de  reconnaître  le  moindre  rapport 
de  causalité  entre  leur  maladie  et  celle  des  dé¬ 
funts.  Notre  statistique  des  dix  dernières  années 
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nous  fournit  encore  six  nouveaux  cas  de  concep¬ 
tion  pendant  la  phthisie ,  du  père,  et  toutes  ces 
veuves  sont  restées  jusqu’ici  indemnes  de  l’at¬ 
teinte  de  la  tuberculose;  Nos  résultats  sont  donc 
absolument  négatifs  et  conformes,  à  cet  égard,  à 
ceux  de  M.  Leudet. 

En  mettant  à  part  l’importante  question  de 
l’hérédité,  nous  croyons  donc  que,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  nous  n’avons  pas  de  raisons  suffi¬ 
santes,  au  point  de  vue  du  danger  de  la  con¬ 
tagion,  pour  déconseiller  le  mariage  avec  un  in¬ 
dividu  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  entaché  de  la 
■  prédisposition  ou  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
ainsi  que  MM.  Corradi  et  Leudet  n’ont  pas  hésité 
à  le  proposer  au  congrès  de  Genève.  D’ailleurs, 
selon  la  remarque  opportune  de  M.  Lombard,  le 
président  du  congrès,  n’oublions  pas  que  l’air  our 
a  un  bandeau  et  que  la  première  chosé  à  faire, 
pour  que  nos  conseils  pussent  être  efficaces,  serait 
d’enlever  ce  bandeau  ;  et  d’un  autre  côté,  il  faut 
convenir  avec  M.  Landowski,  à’ Alger,  que  nous 
nous  heurterions  là  à  des  difficultés  absolument 
,  insurmontables,  car  il  n’y  a  que  le  médecin  qui 
pourrait  être  appelé  à  apprécier  l’état  du  futur  con¬ 
joint,  et,  nous  le  demandons,  comment  concilier 
sa  délicate  fonction  avec  l’obligation  sacrée  du 
secret  professionnel? 

Un  point  sur  lequel  tous  les  orateurs  du  Con¬ 
grès  ont  été  d’accord,  et  certes  il  ne  saurait  y 
avoir  à  cet  égard  aucun  dissentiment,  c’est  la  né¬ 
cessité  de  la  résistance  organique  à  apporter  dans 
la  lutte  contre  une  maladie  qui  est  véritablement 
le  fléau  de  la  civilisation  moderne.  Connaissant 
l’influence  funeste  qu’exercent  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  phthisie  toutes  les  causes  dépriman¬ 
tes  banales,  le  médecin  vraiment  digne  de  ce 
nom,  qui  a  souci  avant  tout  de  la  prophylaxie 
des  maladies,  doit  donc  employer  tous  ses  efforts 
à  relever  le  degré  de  cette  résistance,  en  préco¬ 
nisant  les  moyens  efficaces  dont  l’hygiène  dis¬ 
pose.  Ici  se  range  en  premier  lieu  le  bienfait  d’une 
saine  habitation.  Radémaque,  grand  partisan  de 
la  contagion  de  la  phthisie,  va  jusqu’à  dire  : 
«  La  phthisie  n’est  probablement  pas  capable  d’e¬ 
xercer  sa  force  contagieuse  dans  les  appartements 
spacieux  et  aérés  des  riches.  »  N’est-ce  pas  un 
aveu  implicite  de  l’invalidité  de  ses  preuves  en 
faveur  de  la  contagion,  et  n’est-on  pas  en  droit 
de  supposer  qu’il  n’a  vu  des  exemples  de  trans¬ 
missibilité  de  la  phthisie,  que  là  où  des  causes 
déterminantes  vulgaires  avaient  pu  l’engendrer 
de  toutes  pièces  ? 

Une  bonne  prophylaxie  est  naturellement  fon¬ 
dée  sur  l’étude  consciencieuse  des  causes  de  la 
maladie  que  l’on  considère.  Après  Quételet,  Vil- 
lermé,  Benoiston,  nous  avons  sigalé  les  trois 
causes  suivantes  comme  ayant  contribué  de  con¬ 
cert  à  multiplier  la  tuberculose  chez  les  jeunes 
adultes  du  xix®  siècle  :  1“  l’habitation  des  villes  ; 
2°  les  travaux  de  l’industrie  ;  3“  la  vie  des  ca¬ 
sernes.  A  propos  de  cette  dernière,  par  exemple, 
on  a  remarqué  que,  tandis  que  la  mortalité  civile 
ne  n’élève  pas  à  plus  de  10  0/0  de  vingt  à  trente 
ans,  elle  est  de  dix-huit  à  vingt  dans  l’armée 
intérieure.  Une  loi  qui  réduirait  à  trois  ans  la 


durée  du  service  müitaire  actif,  ne  pourra  donc 
que  réjouir  le  cœur  d’un  économiste  soucieux  de 
la  vie  de  ses  concitoyens.,  et  conséquemment  de 
l’avenir  de  son  pays.  Selon  nous,  la  cause  capitale 
ide  l’aggravation  de  la  mortalité  des  jeunes  gens 
et  de  l’extension  de  la  tuberculose,  c’est,  d’une 
manière  générale,  la  réclusion.  Cette  circons¬ 
tance  étiologique  embrasse  les  trois  précédentes, 
,au  fond  desquelles  on  la  rencontre  toujours.  Il 
-y  a  môme  des  causes  qui  n’ont  en  apparence  avec 
elle  que  des  rapports  éloignés,  et,  qui,  pourtant  en 
dépendent  directement,  je  citerai  la  masturbation 
par  exemple.  Pas  plus  que  l’homme,  les  animaux 
ne  résistent  à  cette  cause  puissante  de  dissolution 
et  de  ruine.  La  réclusion  est  au  fond  de  toutes  les 
institutions  sociales;  on  la  retrouve  dans  le  travail 
de  l’industrie,  dans  les  habitations  des  villes,  dans 
les  établissements  consacrés  à  l’éducation.  Le 
grand  tort  de  la  civilisation,  c’est  de  la  multiplier 
et  de  l’entretenir  sous  toutes  les  formes.  Plus  la 
civilisation  progresse  et  s’infiltre  dans  les  masses, 
plus  elles  se  condamnent  à  une  réclusion  plus  ou 
ïnoins  sévère,  soit  dans  la  personne  (ïes  adultes, 
soit  plus  fâcheusement  encore,  dans  celle  des  en¬ 
fants.  Là  est  le  danger,  soyons-en  convaincus  ; 
par  bonheur  le  mal  n’est  pas  sans  remède  et,  quand 
une  fois  il  est  connu,  on  ne  manque  pas  d’armes 
pour  le  combattre.  Mais  nous  nous  arrêtons;  le 
but  de  ce  modeste  travail  est  de  soulever  quelques 
questions  d’une  importance  qui  n’échappe  à  per¬ 
sonne,  et  non  de  les  résoudre. 

Conclusions. 

Nos  études  statistiques  sur  la  mortalité  à  Plan- 
cher-les-Mines  sont  loin  d’être  favorables  à  l’hy¬ 
pothèse  de  la  contagion  de  la  phthisie.  > 

Sur  soixante-quatre  cas,  dans  lesquels  un  des 
conjoints  a  succombé  à  la  tuberculose,  à  l’âge  de 
fécondité,  nous  avons  recueilli  deux  cas  seulement 
où  l’autre  conjoint  soit  devenu  phthisique,  et  cela 
après  un  laps  de  temps  et  avec  des  prédispositions 
avérées  telles,  que  toute  idée  de  transmission  doit 
être  écartée. 

Au  récent  Congrès  de  Genève,  M.  Leudet,  de 
Rouen,  a  apporté,  à  l’appui,  de  la  doctrine  con- 
tagioniste,  une  statisque  comprenant  cinquante- 
six  cas,  sur  lesquels  huit  fois  le  conjoint  survivant 
a  succombé  à, la  phthisie.  Rapport;  14  0/0. 

Nous  avons  fait  voir  que,  si  l’on  tient  compte, 
d’une  part,  du  coefficient  de  la  mortalité,  d’autre 
part,  de  la  différence  des  résultats  selon  le  sexe, 
enfin  du  petit  nombre  des  femmes  veuves  consi¬ 
déré  et  de  la  probabilité  d’une  prédisposition  dia- 
thésique  chez  plusieurs  d’entre  elles,  ses  conclu¬ 
sions  ne  paraissent  nullement  justifiées,  et  qu’il 
serait:plus  légitime  de  donner  à  ses  résultats  une 
interprétation  contraire  à  la  thèse  qu’il  défend. 

Vu  le  petit  nombre  des  cas  étudiés,  nous  nous 
sommes  prudemment  abstenu  de  nous  prononcer 
d’une  manière  définitive;  mais,  avec  M.  Vallin, 
nous  pensons  qu’il  convient  de  faire  le  plus  d’agi¬ 
tation  possible  autour  de  la  question  pendante, 
afin  de  susciter  une  multitude  de  recherches  statis- 
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tiques  et  de  réunir,  en  fin  de  compte,  les  éléments 
■  d’une  vaste  enquête,  seule  capable  de  conduire  à 
'  des  déductions  tout-à-fait  irréprochables. 

La  conception,  pendant  la  maladie  du  père,  ne 
nous  a  point  paru  suscèptiblê  de  transmettre  à  la 
mère  le  germe  de  la  tubercùlose. 

Nous  croyons  enfin  qu’au  lieu  de  donner  des 
conseils  pour  éviter  une  contagion  très  probable¬ 
ment  illusoire,  il  vaut  mieux  s’attacher  à  chercher 
les  causes  de  la  tuberculose  et  à  les  -combattre 
dans  la  mesure  du  possible.  Au  premier  chef,  nous 
avons  incriminé  le.  réclusion,  que  les  progrès  de 
la  civilisation  contribuent  à  introduire  de  plus  en 
plus  dans  nos  moeurs,  et  nous  émettons,  en  finis¬ 
sant,  l’espoir  qu’il  n’est  pas  impossible  de  lutter 
•  efficacement  contre  cette  cause  active  de  destruc¬ 
tion,  en  mettant  en  pratique  les  préceptes  d’une 
bonne  hygiène  sociale. 


CHRONIQUE  PROEESSIOxNNELLE 


I 


Les  Syndicats  Médicaux. 

Quelques  mots  a’Iiistorique.  —  Situation  actuelle 

Le  nombre  des  incrédules  fut  bien  considérable 
le  jour  où,  il  y  a  deux  ans,  le  Concours  médical 
émit,  pour  la  première  fois  et  fort  discrètement, 
l'avis  que  le  corps  médical  pouvait  retirer  de 
grands  avantages  moraux  et  matériels  de  la 
eréation  des  syndicats  professionnels.  Quelques 
personnes  ne  virent,  dans  cette  idée,  qu’une  illu¬ 
sion  ;  d’autres  furent  beaucoup  plus  sévères  dans 
leur  jugement  et  ne  voulurent  reconnaître  dans 
cette  proposition,  que  le  produit  d’une  imagination 
maladive. 

Certes,  il  fallut  du  courage  aux  premiers  ini¬ 
tiateurs  des  syndicats  médicaux  pour  braver  ce 
qu’on  pouvait  alors,  —  et  avec  quelque  raison,  — 
considérer  comme  l’opinion  commune,  et  s’enga¬ 
ger  résolument  dans  une  voie  nouvelle,  à  laquelle 
on  s’obstinait  à  ne  pas  voir  d’issue.  A  ce  point  de 
vue,  on  ne  saurait  témoigner  trop  de  gratitude  à 
ceux  qui,  avec  notre  cher  Directeur,  nous  ont  ou¬ 
vert  la  carrière,  et  les  noms  de  MM.  les  docteurs 
Margueritte,  du  Havre,  et  Mignen,  de  Montaigu 
(Vendée),  doivent  nous  inspirer  les  sentiments  de 
la  plus  ardente  sympathie,  en  même  temps  ceux 
de  la  plus  vive  reconnaissance.  Sur  la  brèche, 
dès  la  première  heure,  il  leur  a  fallu,  poui  lutter 
contre  la  mauvaise  volonté  de  quelques  -uns-  et 
l’indiflérence  du  plus  grand  nombre,  ce  qui  cons¬ 
titue  le  «  Fortem  ac  tenacem  'proposili  virum,  » 
du  Poëte  latin. 

Mais,  s’ils  ont  traversé  des  heures  de  tristesse, 
ils  ont  en  revanche  dû  éprouver  un  sentiment  de 
légitime  fierté,  quand  ils  ont  vu  le  corps  médical, 


pr'esqiie'tout  ênitier,  s’engager  à  leur  suite  sur  le 
terrain  de  revendications  professionnelles  et  pour¬ 
suivre,  un  peu  partout,  la  réalisation  de  ce  qu’ils 
avaient  tenté,  avec  succès,  dans  le  rayon  de  leur 
sphère  respective. 

Peu  à  peu,  le  mouvements’étenditdans  d'autres 
régions.  A  l’inebédulité  de  la  première  heure,  la 
réflexion  avait  fait  succéder,  chez  quelques-uns 
l’espérance,  chez  beauconp  là  certitude  d’une 
amélioration  dans  la  situation  générale  du  corps 
médical. 

De  nouveaux  syndicats  furent  alors  projetés  et, 
bientôt  les  bases  en  étaient  acceptées  par  un  nom¬ 
bre  considérable  de  médecins.  C’est  à  cette  épo¬ 
que  que  remonte  la  création  des  syndicats  du 
Lot-et-Garonne,  d’Indre-et-Loire,  de  Centras, 
ce  dernier  formé  par  un  groupe  important  de  mé¬ 
decins  appartenant  aux  parties  limitrophes  des 
départements  de  la  Gironde,  de  la  Dordogne,  de 
la  Charente,  de  la  Charente-Inférieure.  C’était  au 
mois  d’août  1881.  Le  mois  de  septembre  vit  aussi 
se  constituer  des  syndicats,  depuis  quelque  temps 
en  projet  :  ce  furent  ceux  de  la  Nièvre,  des  Basses- 
Cévennes,  etc.  Tout  marchait  donc  à  souhait,  et 
on  pouvait  espérer  lu  continuation  du  mouvement 
commencé  sous  de  si  heureux  auspices. 

Et  pourquoi  en  eût-il  été  autrement?  La  con¬ 
séquence  immédiate  de  la  création  des  syndicats 
médicaux  ne  devait-elle  pas  être  l’amélioration 
matérielle  du  sort  du  plus  grand  nombre  des 
praticiens?  Mieux  payés,  mieux  considérés,  les 
plus  déshérités  de  la  fortune  voyaient  enfin  poin¬ 
dre  le  jour  où  ils  trouveraient,  dans  la  juste  ré¬ 
munération  de’leurs  pénibles  et  dangereuses  oc¬ 
cupations,  sinon  la  richesse,  du  moins  un  bien-être 
relatif.  Dès  lorp,  les  jalousies  mesquines,  les  con¬ 
currences  déloyales  devaient  devenir  de  plus  en 
plus  rares.  Du  moment  où  tous  pourraient  vivre 
honorablement  des  fruits  d’un  labeur  honnête,  les 
actes  d’indélicatesse  devaient  rester  l'apanage  peu 
enviable  de  ceux  qui  étaient  possédés  du  démon 
de  l’argent ...  Auri  sacra  famés. 

Uneconséquencenon  moins  sûre,  non  moins  iné¬ 
vitable,  était  l’accroissement  prbportionnel  de  la 
dignité  du  médecin  et  de  la  considération  dont  il 
était  entouré. 

Mais  un  certain  nombre  de  dignitaires  de  l’As¬ 
sociation  générale  prirent  peur  et,  dans  leur  pa¬ 
nique,  crurent  voir,  dans  les  syndicats,  le  monstre 
qui  voulait  dévorer  l’œuvre  à  laquelle  ils  avaient 
donné  tout  leur  amour. 

Un  mot  d’ordre  parti  d’en  haut  fut-il  envoyé 
aux  Sociétés  locales?  Je  ne  saurais  l’affirmer. 
Mais  les  sentiments  de  défiance  avec  lesquels  fu¬ 
rent  accueillies  les  propositions  faites  dans  ces 
sociétés,  nous  permettent  de  supposer  qu’il  en  dut 
être  ainsi.  Sans  revenir  aujourd’hui  sur  les  rai¬ 
sons  qui  furent  alors  données,  soit  à  l’Assemblée 
générale,  soit  aux  réunions  d’un  certain  nombre 
de  Sociétés  départementales,  et  dont  nous  avons 
fait  ailleurs  la  critique,  nous  pouvons  dire  qu’une 
opposition  souvent  très  vive,  presque  toujours 
injuste,  fut  faite  un  peu  partout  à  l’œuvre  des 
syndicats. 

Dès  lors,  il  y  eut  naturellement  un  temps  d’ar- 
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Têt;  mais  il  ne  devait  pas  être  de  longue  durée. 
On  vit  bien  que  l’Association  générale  et  l’œuvre 
r  des  Syndicats  étaient  chose  distincte.  Ôn  se  ren¬ 
dit  compte  que  non  seulement  ces  deux  institutions 

•  '  n’étaient  pas  incompatibles,  mais  qu’elles  devaient 
■''  se  compléter,  en  quelque  sorte,  l’une  l’autre,  et 
'  sé  prêter  un  mutuel  appui. 

Le  mouvement,  un  instant  ralenti,  fut,  en  effet, 
bientôt  repris  avec  un  nouvel  entrain  et  on  le  vit 
rapidement  s’étendre  sur  tous  les  points  de  la 
France.  Aujourd’hui,  des  syndicats  existent  dans 
les  deux  tiers  de  nos  départements  ou  bien  sont 
en  voie  de  formation.  Quelques  départements 
comme  l’Eure,  la  Gironde,  en  comptent  même 
'  plusieurs. 

Un  fait  nous  a  surtout  frappé  dans  l’examen  de 
nombreux  documents  que  nous  avons  consultés  :  ' 
c’est  l’inégale  répartition  des  syndicats  formés  ou 
projetés.  Les  départements  les  plus  pauvres  sont 
ceux  où  le  mouvement  est  le  moins  accentué.  Il 

•  semblerait  pourtant  que  le  besoin  d'entente  dût 
surtout  se  faire  sentir  dans  ces  régions.  Malheu¬ 
reusement,  c’est  aussi  dans  ces  contrées  que  la 
lutte  pour  l’existence  éloigne  précisément  ceux  que 

■  des  intérêts  communs  devraient  plus  solidement 
unir. 

Les  départements  du  Nord  de  la  France  ont 
aussi  paru,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  singulière¬ 
ment  s’attarder.  Mais,  ici,  les  mêmes  raisons  ne 
doivent  plus  être  invoquées  pour  nous  fournir 
l’explication  du  fait  observé.  Plus  favorisés  que 
bien  d’autres,  nos  honorables  confrères  de  cette 
région  possèdent,  en  effet,  une  Société  qui  s’oc¬ 
cupe  d’eux  et  soutient  dignement  les  intérêts  du 
corps  médical:  nous  avons  nommé  la  Société  mé¬ 
dico-scientifique  du  Nord-Est.  Malgré  cela,  le 
besoin  de  resserrer  les  liens  qui  unissent  les 
membres  du  corps  médical  paraît  également  se 
faire  sentir  dans  ces  riches  contrées  et,  là  aussi, 
des  associations  syndicales  sont  en  voie  de  for¬ 
mation. 

Autre  observation  qui  nous  montre  bien  jusqu’à 
quel  point  les  idées  se  sont  modifiées  depuis  quel- 
temps  dans  un  sens  favorable  aux  syndicats.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  les  Sociétés  locales  avaient, 
au  début,  opposé  un  «  non  possumus  »  absolu  à 
ceux  qui  proposaient  de  créer  des  syndicats  mé¬ 
dicaux.  Eh  bien  !  par  un  de  ces  revirements  que 
nous  sommes  habitués  à  voir  se  produire  assez 
souvent  dans  l’histoire  de  l’esprit  humain,  nous 
voyons  aujourd’hui  un  grand  nombre  de  Sociétés 
local  es  se  mettre  à  la  tête  du  mouvement  et  pren¬ 
dre  l’initiative  de  provoquer  la  formation  de  syn¬ 
dicats  départementaux.  Nous  pouvons  citer  comme 
se  trouvant  dans  ce  cas,  les  Sociétés  de  la  Drôme, 
de  Seine-et-Marne,  de  la  Vienne,  de  l’Yonne,  des 
Vosges,  du  Gers,  de  la  Dordogne,  etc. 

Nous  devons  même  dire  qu’un  certain  npmbre 
de  nos  confrères  se  sont  émus  de  ce  revirement 
subit  et  ont  manifesté  la  crainte  de  voir  l’institu¬ 
tion  naissante  absorbée,  étouffée  par  sa  robuste 
devancière.  A  eux  de  veiller  qu’il  n’en  puisse  être 
ainsi.  Qu’ils  acceptent  avec  reconnaissance  les 
bons  offices  de  l’Association,  mais,  avant  tout, 
qu’ils  veillent  avec  un  soin  jaloux  pour  conserver 


à  chaque  association  son  caractère  propre,  en  don¬ 
nant  à  chacune  un  bureau  différent  et,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  pittoresque  dont  s’est  servi  un 
de  nos  confrères  en  manifestant  ses  craintes, 
qu’ils  ne  laissent  pas  mettre  les  deux  têtes 
dans  le.  même  bonnet.  Ce  n’est  pas  que  nous 
ayons  la  prétention  d’exclure  des  bureaux  des 
syndicats  les  membres  des  bureaux  des  sociétés 
locales.  Un  semblable  ostracisme  serait  à  la  fois 
une  insigne  maladresse  et  une  injustice  impardon¬ 
nable.  Nous  demandons  seulement  que  chaque 
société  conserve  son  autonomie  et  la  direction  dis¬ 
tincte  avec  un  personnel  autant  que  possible  dif¬ 
férent  de  l’Association  voisine. 

Voici  la  liste  des  syndicats  médicaux  actuelle¬ 
ment  existants.  Peut-être  qu’au  moment  où  elle 
sera  publiée,  quelques-uns  qui  ne  sont  aujourd’hui 
qu’à  l’état  de  projet,  se  seront  déflnivement  cons¬ 
titués.  Malgré  tout  le  soin  que  nous  avons  apporté 
dans  nos  recherches,  il  pourrait  se  taire  que  quej- 
ques-uns  nous  aient  échappé.,  Nous  prions  nos 
honorables  confrères  de  vouloir  bien  compléter 
nos  listes  en  adressant  au  Concours  toutes  les 
rectifications  nécessaires. 


Syndicats  créés 


Bernay  (Eure)  ; . 

Gisors  (Vexin)  (Eure); 
Saint-Amand  (Cher)  ; 
Charente; 

La  Rochelle; 
Valenciennes  (Nord)  ; 
Toul; 

Allier; 

Basses-Cévennes  (Hérault  et  Saint-Lô  (Manche)  ;  , 
Gardh  Deux-Sèvres; 

Montpellier  (Hérault)  ;  Vosges  ; 

Brioude  (Haute-Loire);  Cher 

Haute-Saône  ;  Thonon  ; 

Rosoy-sur-Serre  (Aisne)  ;  Isère  ; 


Vendée; 

Lot-et-Garonne  ; 
Indre-et-Loire  ; 
Contras  (Gironde);, 
Médoo  ;  — 

La  Réole  — 

Nièvre; 

Finistère; 


Syndicats  actaellement  à  l’étude. 

ou  devant  être  prochainement  constitués,  qui  nous  ont 
■été  signalés: 


Bouches-du-Rhône  ; 

Meurthe-et-Mos  elle  ; 

Somme  ; 
Deux-Sèvres; 

Var  ; 

Seine-et-Marne; 

Haute-Garonne; 


Pas-de-Calais  ; 
Corrèze  ; 
Saône-et-Loire  ; 
Indre  ; 

Aisne; 

Marne  ; 

Gers  ; 

Sarthe; 

Gironde  (Bordeaux)  ; 
Dordogne  ; 

Nord; 

Oise; 

Aveyron  ; 

Aude. 


Que  nos  confrères  ne  se  laissent  point  décou¬ 
rager  par  les  difficultés  qu’ils  pourront  rencon¬ 
trer.  S’ils  trouvent  des  indifférents,  si  des  obsa- 
cles  se  dressent  devant  eux  suscités  par  la 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


mauvaise  volonté,  qu’ils  passent  outre  et  s’org'a- 
■'nisent,  le  moment  est  venu,  et  les  listes  qui 
précèdent  parlent  assez  haut  pour  nous  dispenser 
de  tout  commentaire. 

D""  Ad.  Barat-Dülaurier, 
Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Secrétaire  de  la  commission  générale  des  syndicats. 

II 

enseignement  FRATIQÜB. 

L’Ecole  et  l’hôpital  dentaires  libres  de  Paris. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  nous  étions  au  cou¬ 
rant  des  tentatives  d’organisation  de  la  profession 
de  Dentiste .  Il  en  avait  été  question  dans  le  cours 
des  séances  de  la  Commission  de  Révision  de  la 
législation.  M.  le  D’’  Aubeau,  Rédacteur  en  chef 
de  l'Odontologie  et  professeur  de  l’Ecole  dentaire 
de  Paris,  avait  assisté  à  l’une  de  ces  séances  en 
qualité  de  membre  du  Concours  médical.  Il  a- 
vait  bien  voulu  renseigner  les  membres  de  la 
Commission  sur  les  efforts  qu’on  faisait  pour  ar- 
river  à  l’organisation  de  l’Ecole  dentaire. 

Nous  avons  assisté  le  samedi  4  novembre  à  la 
séance  d’ inaugaration  des  cours  qui  a  lieu  pour 
la  troisième  fois  depuis  la  fondation  de  l’Ecole. 

Les  membres  fondateurs  sont  très  nombreux  ; 
les  dons  considérables  en  argent,  appareils,  ins¬ 
truments,  livres,  etc.,  ont  placé  l’institution  dès 
ce  moment  sur  un  pied  fort  respectable. 

Des  cours  pratiques  et  scientifiques  sont  pro¬ 
fessés  régulièrement  par  MM.  les  D^®  Aubeau, 
Deny,  Thomas,  Decaudin,  Ramonat,  Gérard,  Da¬ 
vid,  et  MM.  Viron,  Poinsot,  Levett,  Pillette. 

Les  aspirants  au  brevet  de  Dentiste,  délivré 
par  l’Ecole,  doivent  faire  une  année  de  stage  au- 
rès  d’un  praticien  et  suivre  durant  deux  années 
3S  cours  de  l’Ecole .  Lé  nombre  des  élèves  va 
sans  cesse  croissant. 

La  séance  du  4  novembre  a  été  remarquable. 
La  salle  des  conférences  était  trop  étroite  pour 
contenir  l’auditoire,  en  vérité,  fort  distingué,  qui 
se  pressait  pour  écouter  l’éloquente  allocution 
du  Président,  M.Lecaudey,  et  l’intéressante  con¬ 
férence  de  M.  le  D’’  Aubeau. 

La  création  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris 
répondait  à  un  véritable  besoin.  Les  organisa¬ 
teurs,  par  leur  énergie  et  leur  dévouement^ 
ont  donné  un  bon  exemple.  Sans  réclamer 
aucune  de  ces  modifications  législatives,  si 
lentes  à  venir,  ils  ont  créé  l’enseignement  qui  leur 
manquait,  qu’ils  ne  trouvaient  nulle  part.  Ils  ont 
comblé  une  importante  lacune  et,  par  la  délivrance 
àe  leurs  Diplômes,  ils  procureront  à  leur  profes¬ 
sion  un  avenir  et  une  considération  qui  lui  man¬ 
quaient  jusqu’ici. 

Les  bonnes  causes  n’ont  pas  besoin  de  patrons, 
mais  elles  ont  souvent  la  bonne  fortune  d’en  ren¬ 
contrer.  C’en  est  une  pour  l’Ecole  dentaire  que 
d’avoir  pu  se  concilier  le  patronage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trélat. 

«  J’ai  hésité  longtemps,  a-t-il  dit,  avant  de  me 
prononcer  et  d’accepter  de  présider  votre  séance 


d’inauguration.  Mais  j’ai  vu,  j’ai  jugé  et  j’ai 
trouvé  votre  œuvre  bonne;  je  suis  certain  que 
vous  réussirez;  je  puis  même  dire  aujourd’hui, 
vous  avez  réussi.  » 

Après  cet  exorde,  M.  Trélat  qui  n’est  pas, seule¬ 
ment  un  maître  de  la  science,  mais  aussi  un  maître 
de  la  parole,  a  charmé  son  auditoire  par  une  foule 
de  réflexions  humoristiques,  d’aperçus  ingénieux, 
de  conseils  fort  sensés,  qui  ont  soulevé,  à  chaque 
instant,  de  chauds  applaudissements. 

•  Les  lecteurs  du  Concours  feront  bien  de  lire 
ce  discours  dans  le  compte-rendu  qu’en  donnera 
le  journal  de  l’Ecole  dentaire,  publié  par  notre 
distingué  confrère,  le  D’’  Aubeau. 

C’est  peut-être  aux  cours  pratiques  de  l’Ecole 
dentaire'  libre,  que  les  Etudiants  en  médecine 
voudront  bientôt  aller  recueillir  de  précieux  ensei-, 
gnements. 

Les  leçons  delà  Jp’ac«^^é présentent  encore  bien 
des  lacunes.il  semble,  par  contre,  qu’on  accumule 
bien  des  difficultés  dont  la  nécessité  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  démontrée,  devant  les  étudiants  en  .quête 
du  diplôme  doctoral. 

Ces  questions  d’enseignement  ont  le  don  d’émou¬ 
voir  vivement  les  médecins  qui  veulent  faire  em¬ 
brasser  leur  profession  à  leurs  enfants.  Ils  trou¬ 
vent  que  le  séjour  à  l’école  est  assez  long  et  oné¬ 
reux  pour  être  en  droit  de  demander  que  leurs  fils 
en  aient  tout  le  profit  possible. 

Nous  remplirons  notre  tâche  lorsque  le  moment 
sera  venu  de  nous  occuper  de  l’enseignement  des 
Facultés. 

La  voix  des  membres  de  notre  société  a  quel¬ 
que  droit  de  se  faire  entendre  sur  ces  sujets  si 
intéressants.  Nous  nous  eüorcerons  d’être  leur 
interprète  fidèle  en  ne  réclamant  que  ce  qu’ils 
trouveront  juste  et  possible.  A.  G. 


ni 

MÉnECINE  MILITAIRE. 

Les  Evacuations  sanitaires  (1). 

Monsieur  le  Directeur. 

Vous  aviez  demandé  aux  lecteurs  du  Concours 
de  vous  écrire  leurs  remarques  au  sujet  de  l’B- 
tude  sur  les  Evacuations  sanitaires  que  je  vous  ai 
communiquée  ;  vous  m’avez  transcrit  quelques  li¬ 
gnes  d’une  lettre  d’un  médecin  d’un  hôpital  de  pro¬ 
vince  qui  a  été  froissé  par  certaines  phrases  aux¬ 
quelles  il  attachait  un  sens  que  seul  il  voit  entre 
les  lignes.  Si  j’avais  à  dire  du  mal  des  médecins  ci¬ 
vils,  ce  n’est  pas  précisément  dans  le  Concours 
que  je  l’aurais  fait  et  vous  ne  l’auriez  pas  permis  : 
du  reste,  je  n’y  pensais  nullement.  Donc  je  dis: 

1“  «  Mais,  me  dira-t-on,  vous  allez  soustraire 
les  blessés  aux  chirurgiens  habiles  qui  auraient  pu 
obtenir  de  magnifiques  résultats. 

«  Ici  se  pose  la  question  de  savoir  s’il  vaut 

(1)  V.  Concours  médical,  n°  43. 
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.  mieux  un  air  pur  et  un  chirurgien  peu  habile,  ou 
bien  nn  air  mauvais  et.  un  habile  chirurgien.  » 

Votre  correspondant  trouve  que  je  traite  ;avee 
^  mépris  le  corps  des  médecins  des  hôpitaux  depro- 
,  vince. 

Jusqu’ici,  dans  toutes,  les  guerres  et  dans  tous 
les  pays,  on  a  réuni  les  blessés  dans  de  grands  ,  ser- 
,  vices  à  la  tête  desquels  étaient  des  sommités  chi¬ 
rurgicales  civiles  ou  militaires.  C’est  ce  qui  expli¬ 
que  ma  première  phrase,  et  da.ns  ma  deuxième, 
•  j’oppose  à  ces  sommités  les  chirurgiens  des,  petits 
hôpitaux,  qui,  avec  leurs  pratiques,  surtout  médi¬ 
cales,  sont,  quoi  qu'on  en  dise,  peu  habiles,  en  re- 
gard'des  chirurgiens  '  des  grands  hôpitaux  civils 
ou  militaires.  Peu  habiles  ne,  veut  pas  dire  mala¬ 
droits,  et  je  ne  peux  pas  pourtant  changer  la  va- 
>  leur  des  mots. 

2oJ'e  dis  encore: 

«  On  voit  que  la  question  du  CMrurgien  ■  est 
effacée  par  celle  de  l’atmosphère  et,  ce  qui  le  prou¬ 
ve,  c’est  la  situation  des  hôpitaux  de  Paris,  où  se 
,  trouvent  les  sommités  chirurgicales,  - mise  en  re¬ 
gard  de  celle  des  hôpitaux  de  province  qui  n’ont 
pour  eux  que  l’air  pur.  » 

.  A  Paris,  quelle  est  la  qualité  dominante  ?  c’est 
.la  chirurgien. 

En  province  la  qualité  dominante  c’est  l’air  pur; 
quant  aux  chirurgiens,  la  plupart  se  contentent  de 
faire  leur  devoir  en  pratiquant  les  leçons  des 
maîtres. 

3®  Je  dis  enfin: 

Evidemment  le  service  territorial  médical  aura 
beaucoup  à  faire  pour  suivre  les  malades,  les  faire 
rejoindre  (etc.  ),  même  pour  intervenir  au  besoin 
et  prêter  aux  médecins  civils  des  petits  hôpitaux 
le  secours  de  leur  expérience.  » 

Je  mets  en  regard  deux  hommes,  l’un  qui,  oc¬ 
cupé  de  clientèle  civile,  fait  quelques  opérations 
chaque  année  ;  l’autre,  qui  a  vieilli  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  voit  chaque  jour  des  blessés  de 
toute  nature,  et-  a  fait  plus  de  mille  opérations 
pour  des  blessures  de  guerre;  de  ces  deux  hond- 
mçs,  quel  est  celui  qui  pourra  conseiller  l’autre  et, 
quant  aux  opérations  délicates,  et  quant  à  l’ap¬ 
plication  des  règlements  militaires? 

Je  laisse  à  votre  correspondant  ,1e  soin  de  se 
faire  la  réponse  à  lui-même.  D'’  Audet. 

M.  le  D"'  Audet  a  bien  raison,  quand  il  dit  qu’il 
a  fallu  une  méprise  pour  interpréter  les  phrases 
citées  auirement  qu’il  ne  le  fait  lui-même.  Nous  le 
remercions  du  commentaire  qu’il  a  bien  voulu  nous 
adresser. 

IV 

Déontologie  médicale. 

Un  Conseil  municipal  cliatouilleux, 

Ilyrvait,  une  fois,  un  docteur  en  médecine 
qui,  cl  erchant  à  s’établir  quelque  part,  reçut  d’un 
parent  ou  d’un  ami,  des  renseignements  assez  fa¬ 
vorables  sur  le  chef-lieu  de  canton  de....  Vite 
d’aller  s’y  installer.  Mais,  à  peine  arrivé,  le  dis¬ 


ciple  d’Eseulape  s’aperçut  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire  dans  le  pays.  Il.s’afiressa.au  conseil  muni¬ 
cipal  lui  demandant  une  subvention  ;  celui-ci  re¬ 
fusa  net,  sous  ce  prétexte  que  la  commune  n’était 
pas  assez  riche.  Le  médecin  vécut,  comme  il  put 
pendant  environ  dix-huit  mois  ;  puis,  voyant  enfin 
que  la  situation  h’ était  pas  tenable,  il  prit  le  parti 
d’aller  chercher  fortune  ailleurs  ;  fortune  .est  ici 
un  mot  tout  à  fait-relatif. 

Mais,  avant  départir  n’eut-il  pas  l’imprudence 
d’envoyer  à  un  journal  médical  une  note  que 
celui-ci  s’empressa  de  reproduire,  dans  l’intérêt 
même  de  tous  les  membres  de  la  corporation  ; 

I  cette  note  était  ainsi  conçue:  «  M.  le  Docteur 
«  X...,  sur  le  point  de  quitter  le  poste  mé- 
«  dical  de...  qu’il  occupe,  engage  ses  con- 
I  «  frères  à  ne  pas  se  laisser  leurrer  par  les 
[  «  offres  magnifiques  auxquelles  il  s’est  laissé 
«  prendre  :  un  médecin  ne  peut  se  faire  plus  de 
«  2,000  fr .  à  X...,  il  n’y  a,  dans  ce  pays,  aucune 
«  subvention,  la  population  y  est  trop  pauvre  et 
«  trop  faible .  » 

Ce  fut  un  coup  de  foudre  !  le  maire  s’émut,  les. 
conseillers  municipaux  se  démenèrent;  on  alla 
trouver  M..le  Préfet;  on  réunit  en  séance  extra^ 
ordinaire  le  Conseil  et  l’on  demanda  à  M.  le  Doc¬ 
teur  X...,  une  rétractation,  tout  en  le  menaçantde 
poursuites  et  d’une  instance  en  10,000  fr.  de  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Dix  mille  francs!  vous  avez  bien  lu.  Il  fait  chaud 
à  se  gausser  de  la  commune  de. .. 

Abasourdi  par  une  pareille  demande,  notre  doc- 
I  teur  fut  sur  le  point  de  se  rétracter  et  de  publier 
quela  commune  de...  était  le  paradis  terrestre 
des  médecins;  qu’un  docteur  pourrait  facilement 
s’y  faire  des  recettes;  que  la  population  était  très 
nombreuse  et  souvent  malade;  qu’elle  payait  les 
consultations  au  poids  de  l’or  et  les  visites  à  un 
taux  fabuleux,  etc.,  etc.  Nous  ne  savons  même 
pas  trop  s’il  ne  commit  pas  l’imprudence  d’écrire 
quelques  lignes  en  ce  sens.  Mais  notre  doeteur 
réfléchit  et  s’empressa  de  consulter  le  Droit  popu¬ 
laire. 

Ce  que  nous  lui  conseillâmes,  vous  le  devinez,  ce 
fut  de  ne  rien  rétracter  et  de  résister  aux  singu- 
.  lières  prétentions  de  son  conseil  municipal.  D’où 
assignation  de  la  part  de  ce  dernier  en  ,  paiement 
de  dix  mille  francs  de  dommages  et  intérêts. 

Ce  sera  un  procès  bien  curieux. 

Réclamer  dix  mille  francs  de  dommages  et  in¬ 
térêts  à  un  Monsieur  qui  se  permet  de  dire,  que  la 
commune  de...  possède,  en  fait  de  richesses,  une 
population  trop  faible  et  trop  pauvre;  c’est  après 
tout  un  moyen  comme  un  autre  de  donner  du 
ton  à  une  caisse  municipale  anémique. 

Chatouilleux,  soit;  mais  ingénieux  le  consedl 
municipal  de... 

Il  nons  permettra  seulement  de  douter  du  suc¬ 
cès  de  son  entreprise.  Pauvreté  n’est  pas  vice.  Il 
eût  mieux  fait  de  passer  sous  silence  un  incident 
aussi  insignifiant.  (  Le  Droit  populaire.) 
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JREVXJB 

DBS  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  ET  DES  MA,LADIES 
DE  LA  PEAU  {Fin). 


IX  ■ 

Expériences  d’inoculation  de  la  syphilis  sur 
les  animaux. 

La  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux  a 
toujours  préoccupé  les  syphiliogr'aphes  et  '  des 
expériences  nombreuses  ont  été  tentées  pour  arri¬ 
ver  à  la  solution  du  problème  dans  un  sens  ou 
■dans  l’autre. 

De  nouvelles  tentatives  viennent  d’être  faites 
en  Autriche  par  Haensell;  en  France,  par  le 
D'':Rebatel,  de  Lyon,  et  par  AIM.  Martineau  et 
Hamonic. 

Je  vais  successivement  passer  en  revue  tous 
ces  travaux  très  intéressants  au  point  de  vue 
social. 

Haensell,  après  avoir  démontré  que  les  produits 
de  la  tuberculose,  injectés  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  d’un  animal  quelconque,  donnaient 
naissance  à  des  tubercules  identiques  à  ceux 
qu’on  observe  sur  l’iris  de  l’homme,  dirigea  ses 
recherches  du  côté  de  la  syphilis  et  fit  une  série 
d’expériences  dont  il  consigna  le.s  résultats  dans 
les  Archives  d’ opUthalmologie  de  Berlin  et  que 
l’on. retrouvera  dans  les  Archives  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  syphiliographie  de  Neuo-Yorh 
(avril  82).  «  Dans  la  première  expérience,  il'  prit 
un  lapin  et  lui  injecta  dans  la  chambré  antérieure 
de  l’œil,  le  produit  de  sécrétion  d'une  syphilis  tu¬ 
berculeuse  ulcérée  siégeant  sur  la  région  sternale 
d’une  femme.  Le  quatrième  jour  le  pus  était  ré¬ 
sorbé,  mais  l’animal  succomba  le  dix-neuvième 
jour  à  une  entérite  catarrhale  aiguë. 

<  L’autopsie,  faite  spécialement  au  point  de  vue 
des  lésions  oculaires,  ne  fit  rien  découvrir  de  par¬ 
ticulier. 

«  Haensell  fit  alors  une  seconde  expérience.  H 
injecta  le  même  produit  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  droit  et  dans  la  cornée  gauche  d’un 
lapin.  Le  quatrième  jour,  le  liquide  injecté  était 
résorbé.  Vingt-cinq  jours  après,  une  iritis  se 
développa,  accompagnée  d'opacité  de  l’humeur 
aqueuse  et  d’un  cercle  périkératii][ue.  L’iris 
était  d’un  gris  rougeâtre,  enflammé  à  sa  partie 
moyenne,  il  avait  de  plus  une  synéchie  postérieure. 
Trente- quatre  jours  après  l’inoculation,  quatre 
petits  tubercules  grisâtres  se  montrèrent  sur  le 
bord  inférieur  et  interne  de  l’oriflce  pupillaire. 
D’un  développement  très  lent,  ils  gardèrent  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  le  volume  de  la  moitié 
d’un  grain  d’orge.  Le  premier  de  ces  tubercules 
était  recouvert  d’un  lacis  de  vaisseaux,  très  fins, 
visibles  seulement  à  l’aide  d’une' loupe. 


«  Au  troisième  mois  ces  tubercules  furent  cachés 
!  à  la  vue  par  suite  d’un  pannus  intense  qui  se  dé-, 
veloppa  progressivement  des  bords  au  centre. 

«  Au  point  d’inoculation,  un  abcès  se  forma 
et  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  sans 
jamais  occasionner  la  nécrose  et  la  perforatiob  de 
la  cornée.  Le  quatrième  mois,  le  limbe  cornéal,  la 
conjonctive  et  la  sclérotique  furent  soulevés  par 
des  tumeurs  vasculaires  assez  grosses  et  que  l’exa¬ 
men  anatomique  fit  reconnaître  pour  des  gommés 
du  corps  ciliaire.  ,  ' 

«  Sur  l’œil  gauche,  où  l’inoculation  avait  été 
pratiquée  dans  le  parenchyme  même  de  là  cor¬ 
née,  quelques  petites  tumeurs  sé  développèrent 
en  six  semaines  et  présentèrent  à  leur  surface  un 
lacis  de  vaisseaux.  De  plus,  sur  le  foie  et  sur  la 
paroi  abdominale,  on  percevait  des  tumeurs  de  la 
grosseur  d’un  haricot.  A  part  ces  tumeurs,  on  ne 
constatait  aucune  trace  de  syphilis.  L’animal 
commença  à  maigrir  et  mourut  le  septième  mois. 
A  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  et  les  poumons  par¬ 
courus  par  de  petites  tumeurs  dures  constituées 
principalement  par  des  cellules  rondes,  des  cellù- 
les  épithélioïdes,  à  noyaux  multiples  et,  çà  et  là, 
une  cellule  géante.  _ 

«  L’examen  au  microscope  de  la  cornée,  derj- 
ris  et  du  corps  ciliaire  des  deux  yeux  flt  reconnaî¬ 
tre  les  mêmes  produits  qu’ après  l’inoculation  du 
tubercule. 

«  Haensell  inocula  ensuite,  dans  une  troisième 
expérience,  des  lambeaux  de  plaques  muqueuses 
anales  dans  la  chambre  antérieure  des  deux  yeux 
chez  deux  lapins.  Très  peu  de  temps  après,  une 
kératite  et  une  iritis  très  intenses  se  développèrent 
dues  sans  aucun-  doute  à  la  nature  septique  des 
produits  inoculés.  Un  des  animaux  succomba  et 
l’on  trouva  à  l’autopsie  des  tubercules  de  l’iris 
analogues  à  ceux  décrits  plus  haut.  Chez  l’autre 
lapin,  l’inflammation  de  la  cornée  et  de  l’iris  dis¬ 
parut  au  bout  de  dix  jours  et  les  deux  yeux  repri¬ 
rent  leur  limpidité  normale.  Le  trente-et-ünième 
jour  de  l’inoculation,  on  vit  se  développer  une  iri¬ 
tis  secondaire  type,  avec  cercle'  périkératique, 
opacité  de  l’humeur  aqueuse,  infiltration  de  l’iris 
qui  devint  gris  rougeâtre.  En  même  temps, 
trois  ou  quatre  tubercules  fortement  vascularisés, 
se  développèrent  sur  la  moitié  inférieure  de  l’iris, 
près  de  l’angle  irido-ciliaire.  Ces  tumeurs  demeu¬ 
rèrent  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  sans  chan¬ 
ger  de  volume,  lorsque  l’animal  vint  à  mourir.  A 
l’autopsie  on  trouva  dans  le  foie  des  nodosités  du 
volume  d’un  haricot  constituées  par  des  cellules 
épithélioïdes  assez  larges,  quelques  cellules  géan¬ 
tes  et  du  tissu  réticulé.  L’iris  et  les  corps  ciliaires 
présentaient  des  tumeurs  d’une  structure  sembla¬ 
ble  à  celle  du  tubercule. 

«  Dans  la  quatrième  expérience,  Haensell  ino¬ 
cula  dans  .la  chambre  antérieure  de  l’œil  des 
lambeaux  de  tissu  sclérosé  enlevé  au  prépuce  d’un 
syphilitique.  Et  sur  un  autre  lapin,  il  inocula  des 
fragments  d’un  chancre  infectant.  Chez  ces  deux 
lapins  il  constatà  —  le  troisième  mois  chez  l’un, 
le  premier  mois  chez  l’autre  —  des  petites  taches 
blanchâtres  constituées  par  du  tissu  irien  atrophié 
et  décoloré. 
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«  Ces  deux  dernières  expériences,  présentèrent 
une  remarquable  analogie  aifec  la  syphilis  de 
l’hommè.  Après  une  incubation  d’un  mois,  il  se 
développa  une  iritis  subaiguë  suivie,  au  bout  de. 
quelques  jours,  par  des  tumeurs  fortement. vascu¬ 
larisées  semblables  aux  gommes  de  l’iris,  cbez 
l’bomme.  Celles-ci  peuvent  être  considérées 
comme  des  papules  syphilitiques,  car  elles  conser¬ 
vèrent  toujours  la  même  forme  et  la  même  gran¬ 
deur.  Quant  aux  gommes  du  second  lapin,  elles, 
offrirent  une  plus  grande  ressemblance  avec  les  i 
gommes  de  l’homme  à  cause  de  leur  développe-  ; 
ment  tardif  et  de  leur  volume.  »  ■! 

Haensell  termine  sa  communication  en  indi¬ 
quant  le  caractère  anatomique  différentiel  entre 
la  gomme  et  le  tubercule  :  la  première  est  traver¬ 
sée  par  des  vaisseaux  perméables,  tandis  que  le 
tubercule  en  est  complètement  dépourvu. 

De  ces  diverses  expériences  faites  sous  les  yeux 
du  professeur  Arlt,  de  Vienne,  les  plus  concluantes, 
ou  du  moins  celles  qui  se  rapprocheraient  le  plus 
de  l’évolution  normale  de  la  syphilis,  sont  les 
trois  dernières,  c’est-à-dire  celles  dans  lesquelles 
Haensell  employa  le  virus  réellement  contagieux  ^ 
de  la  syphilis  ;  savoir  le  pus  des  plaques  muqueu¬ 
ses,  et  la  sérosité  du  chancre.  Ainsi  qu’on  peut  le  : 
voir  dans'da  quatrième  expérience',  il  se  produisit 
d’abord  une  irritation  locale,  traumatique  de  l’œil," 
et,  un  mois  plus  tard,  il  y  aurait  eu  une  iritis  se¬ 
condaire,  accompagnée  de  tumeurs  vasculaires. 

Dans  les  deux  dernières  expériences,  il  y  eut 
une  incubation  d’un  mois  et  une  incubation  de 
trois  mois,  rien  ne  semble,  au  premier  abord,  plus 
en  concordance  avec  les  faits  ;  seulement  Haensell 
aurait  défaire  des  contre-expériences  et  s’assurer 
si  un  produit  septique  quelconque,  autre  qv^e 
le  tubercule  et  le  sypMlôme,  ne  produirait  pas 
les  mêmes  désordres  locaux  et  généraux.  En 
outre,  l’œil  est,  à  mon  sens,  un  organe  peu  favo¬ 
rable  aux  inoculations.  Sa  richesse  en  éléments 
nerveux  et  vasculaires  et,  partant,  son  exquise  sen¬ 
sibilité,  le  mettent  dans  des  conditions  mauvaises 
pour  les  expériences  dont  il  s’agit.  On  doit  tou¬ 
jours,  et  autant  que  possible,  choisir  les  régions 
riches  en  vaisseaux  lymphatiques,  la  face  interne 
des  lèvres,  la  langue,  les  organes  génitaux,  la 
région  inguinale  ;  et  il  faut  toujours  pratiquer  les 
inoculations  en  faisant  le  moins  de  délabrements 
possibles,  et  il  faut  y  aller  avec  la  même  dou¬ 
ceur,  les  mêmes  précautions  que  pour  la  vaccine,  ' 
je  sais  bien  que  sur  le  lapin,  les  régions  que  je 
viens  d’indiquer  ne  sont  guère  faciles  à  choisir 
pour  les  inoculations;  mais  chez  ces  animaux,  de 
même  que  chez  le  chat,  on  a  un  organe  tout  indi¬ 
qué,  c’est  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille. 
Et  lorsqu’une  inoculation  faite  avec  du  liquide 
contagieux  syphilitique  provenant  à’um,  chancre 
ou  de  plaques  muqueuses,  aura  produit  sur  l’ani¬ 
mal  un  chancre,  dans  ces  conditions-là,  on  sera 
pleinement  autorisé  à  dire  que  l’inoculation  a  été 
positive  et  qu’on  a  un  animal  syphilisé.  Aussi  de¬ 
vons-nous  faire  de  très  grandes  réserves  sur  le 
caractère  syphilitique  des  lésions  provoquées  par 
les  inoculations  faites  par  Haensell. 

D’ailleurs,  les  expériences  récentes  du  D''  Reba- 


tel,  de  Lyon  (publiées  dans  le  Lyon  Médical) j 
viennent  encore  de  prouver  que  les  animaux  sont' 
réfractaires  à  l’imprégnation  syphilitique.  M.  Re- 
batel  a  inoculé,  oumieux  a  introduit,'  sous  la  peau 
de  la' région  inguinale  d’une  jeune  chienne,  un 
chancre  syphilitique  excisé.  Pendant  les  premiers 
jours,  il  y  eut,  à  dire  vrai,  un  gonflement  inflam¬ 
matoire  de  la  région  et  des  ganglions  ;  mais  cela 
disparut  et,  pendant  toutle  temps  que  l’on  main¬ 
tint  la  chienne  en  observation,  on  ne  constata  ja¬ 
mais  la  moindre  manifestation  syphilitique.  -  .  • 

Dans  une  seconde  expérience  M.  R ebatel  in¬ 
jecta  dans  la  jugulaire  d’un  jeune  chien,  environ. 
150  gr  mmes  de  sang  déflbriné  provenant  d’un 
syphilitique  en  pleine  période  secondaire.  LeS' 
résultats  furent  également  négatifs.  En  outre,  les 
rejetons  de  cès  deux  animaux  ne  présentèrent 
jamais  crace  de'  syphilis  héréditaire. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  expériences,  de 
MM.  Martineau  etHamonic,  je  dirai  quelques  mots 
de  celles  faites,  en  1875,  par  Klebs  sur  le  singe  et 
qui  sont  autrement  .  concluantes  que.  celles  de 
Hænsell.  Mais  ce  sera  pour  un  prochain  article'. 

.  D’’  Arniand  Rizat.  •  ■ 


CHRONIQUE  I)ES  SYNDICATS 

I 

Syndicat  de  la  Drôme. 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

"  L’association  locale  des  médecins  du  départemént  de 
la  Drôme  s’est'  réunie  le  26  octobre  à  Valence  pour  déli¬ 
bérer  sur  l’opportunité  de  la  création  d’un  syndicat. 
Cette  création  a  été  déclarée  opportune  et  une  Commis¬ 
sion  d’une  dizaine  de  membres  a  été  nommée  et  chargée 
de  préparer  un  projet  de  statuts  qu’elle  présentera  à  la 
réunion  qui  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  décem¬ 
bre  à  Valence  et  à  laquelle  seront  invités,  chacun  en 
particulier,  tous  les  médecins  de  la  Drôme  et  de  l’Ar¬ 
dèche. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’adresser  les  imprimés, 
ét,  d’une  façon  générale,  les  documents  nécessaires  à 
l’étude  que  doit  faire  la  Commission  dont  Je  fais  par¬ 
tie,  etc...  » 

Agréez,  etc...,  Df  Brém;ond. 

II 

Syndicat  des  Basses-Cévennes  . 

Le  Vigan  (Gard),  6  novembre  1882, 
Très  honoré  confrère, 

Le  Syndicat  médical  des  Basses-Cévennes  a  tenu  jeudi 
dernier  sa  réunion  semestrielle  (la  troisième  depuis  la 
constitution  définitive.) 

Malgré  quelques  absences,  quatorze  adhérents  avaient 
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fait  pour  la  plupart  un  long  trajet,  aân  de  participer  aux 
efforts  tentés  pour  resserrer  les  liens  de  confraternité  si 
relâchés  depuis  longtemps.  —  L’ordre  du  jour  était  peu 
chargé,  les  discussions  ont  été  très  fructueuses.  v 

On  a  constaté,  tout  d’abord,  l’heureuse  induenceproduite 
sur  les  clients  par  l’innovation  déjà  mentionnée  dans  le 
Concours,  et  qui  consiste  en  l’inscription  sur  la  note 
d’honoraires,  à  côté  des  sommes  dnes,  des  deux  articles 
suivants  extraits  de  nos  statuts  : 

Art.  premier.  —  Les  médecins  syndiqués  , s’engagent 
à  envoyer  leurs  notes  d’honoraires  au  moins  deux  fois 
par  an,  soit  par  la  poste,  soit  par  un  encaisseur.  ' 

Art.  2.  —  Les  médecins  syndiqués  s’astreignent  à  re¬ 
fuser  leur  soins  à  toute  personne  qui,  trois  mois  après  la 
réception  de  sa  note  d’honoraires,  n’aura  pas  réglé  sa 
situation  vis-à-vis  du  médecin  dont  elle  est  débitrice.  — 
Dans  .les  localités,  Ganges,  par  exemple,  où  tous  les 
médecins  font  partie  du  Syndicat,:  nos  confrères  se  louent 
d’avoir  trouvé  le  moyen  de  ne  pas  être  dupes  du  public. 
Tel  n’est  pas  le  cas  de  ceux  qui  vivent  côte  à  côte  avec 
des  confrères  pour  lesquels  un  Syndicat  est  encore  un 
épouvantail.  Souhaitons  qu’ils  reviennent  de  leur  erreur 
le; temps  et  les  avantages, recueillis  par  les  voisins  nous' 
aideront.  ,  .  .  ;  ' 

Dans,  rassemblée  de  mai  dernier,  le  Syndicat  avait  dé¬ 
cidé  l’envoi,  aux  membres  des  conseils  électifs  du  Gard  et 
de  l’Hérault,  d’un  projet  d’assistance  médicale  des  indi¬ 
gents.  Ce  projet,  sauf  quelques  modifications  de  détail 
nécessitées  par  le  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  est 
calqué  sur  celui  qu’a  publié  le  6  août  1881,  dans  le  Con¬ 
cours,  notre  éminent  confrère,  M.  le  Dr  Mignen. 

Les  huit  conseils  d’arrondissements,  où  les  médecins 
siègent  en  grand  nombre,  ont  tous  émis  des  vœux  favo¬ 
rables  à  l’adoption  par  les  pouvoirs  publics  du  réglement 
proposé  par  notre  syndicat. 

Le  conseil  général  de  l’Hérault  s’en  est  occupé  et  a  dé¬ 
signé  une  commission  prise  dans  son  sein,  composée  de 
MM.  les  Drs  Vedel,  Rouzier-Joly  et  Côste,  trois  noms 
qui  nous  garantissent  que  le  projet  ne  sera  pas  en¬ 
terré.  —  Les  finances  du  département  du  Gard  ont  suivi, 
pendant  cçs  dernières  années,  une  rude  att  einte  par  suite 
des  ravages  du  phylloxéra  et  des  échecs  séricicoles. 

Le  Conseil  vient  de  voter  une  somme  considérable  pour 
l’organisation  médicale  de  la  loi.  Roussel  (protection  des 
enfants  du  premier  .âge).  Toutes  ces  considérations  ont 
obligé  nos  confrères  Perrier,  Roch  et  Coulomb,  conseil¬ 
lers  généraux,  à  renvoyer  à  une  autre  session  la  présen¬ 
tation  de  notre  projet.  Nos  honorables  confrères  n’qnt 
pris  cette  décision  que  pour  atteindre  l,e  but  poursuivi  ; 
et  ils  n’ont  pas  voulu  se  contenter  a’un  vœu  plus  ou- 
mpins  stérile  en  faveur  de  cette  œuvre  d’intérêt  dépar¬ 
temental  au  premier  chef.  —  Le  Syndicat  rejirendra  la 
question  en  mai  1883. 

Un  des  membres  a  proposé  de  charger  le  bureau  du 
Syndicat  de  se  mettre  en  rapport  avec  le  Concours  mé¬ 
dical  pour  savoir  où  eu  est  la  question  de  l’Union  des 
Syndicats,  union  dont  celui  des  Basses-Céyennes  désire 
vivement  faire  partie.  —  Cette  proposition  ayant  été 
adoptée,  vous  voudrez  bien,  cher  confrère,  me  renseigner, 
de  préférence  par  la  voie  du  Journal,  et  laissez-moi  vous 
dire  que  l’on  ne  pouvait  parler  des  Syndicats  sans  par¬ 
ler  et  de  vous  et  du  Concours,  sans  constater  avec  plaisir 
combien  vous  continuerez  à  tenir  ferme  le  ctoapeau  que 
vous  avez  arboré. 

A  propos  de  l’inspection  des  enfants  du  premier  âge. 


tous  les  membres  du  Syndicat  et  leurs  confrères  non 
adhérents  ont  reçu  une  circulaire  préparatoire  dans'lto- 
quelle  M.  le  D.r  Ficherai,  chargé  du  service  des  Enfants-  ’’ 
assistés  du  Gard,  leur  demandait  de  lui  adresser,  le  nom  ", 
et  le  nombre  de  .communes  comprises  dans  le  périmètre 
de  leur  clientèle,  afin  que  le.  Conseil  départemental  et  le  > 
Conseil  général  aient  les  éléments  pour  diviser  le  Gard, 
en  circonscriptions,  dans  lesquelles  chaque  médecin  dé-.  : 
signé  devra  protéger  et  visiter  une  fois  par  mois,  moyen-  , 
nant  un  franc  par  visite,  les  enfants  âgés  de  moins  de 
deux  ans.  —  Le  Syndicat  a  porté  cette  question  à  l’ordre  , 
du  jour  de  la  réunion  prochaine,  afin  de  réunir  de  plus 
amples  renseignements  sur  le  fonctionnement  de  ce  ser¬ 
vice,  et  savoir  dans  quelle  mesure  il  convient  d’accepter.  : 
cette  nouvelle  situation.  1 

Avant  de  lever  la  séance,  le  Bureau  devait  être.rer 
nouvelé.  —  Notre  sympathique  confrère,  M.  le  D'  de  Dar-  ; 
vieu,  malgré  les  vives  instances  de  tous  les  membres, 
n’a  pas  voulu 'continuer  à  exercer  les  fonctions  de  Yice-  ; 
Président,  quUl  avait  remplies  avec  un  réel  dévouement. 
M.  le  Dr  de  Darvieu'  pense,  avec  juste  raison,  que  les 
membres  du  Syndicat  devraient  à  tour  de  rôle  faire  par¬ 
tie  du  Bureau.  La  réunion,  tout  en  regrettant  la  déci¬ 
sion  prise  par  notre  confrère,  tout  en  approuvant  en 
principale  roulement,  a  pensé  que  notre  assiociation était 
trop  jeune  pour  user  dès  aujourd’hui  de  ce  moyen.  —  Le 
bureau  à  été  constitué  comme  suit  : 

Président  :  ni  Auquibr  (de  Sommières).  Yice-Prési- 
dent  :  Dr  Mazel  (d’Anduze).  Syndics  :  Dr  Carrière 
(de  Saint-André-de-Valborgne).  Dr  Bourouet  (de  La- 
salle).  Secrétaire-trésorier:  Dr  Cambassédès  (du  Vi-j 
gan). 

Excusez-moi,  cher  Directeur,  si  je  me  suis  laissé  en¬ 
traîner.  à  vous'  narrer  notre  réunion,  mais  si  le  plus  petit, 
des  faits  consignés  pouvait  être  utile  à  un  autre  Syndi¬ 
cat,  je  m’estimerais  trop  heureux. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  E.  Cambassédès. 


NOUVELLES 

Accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les 
accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris,  nommés  ré-' 
comment  au  dernier  concours  ,  viennent  d’être 
chargés  de  leur  service  respectif:  M.  le  docteui;, 
Budin  à  là  Charité,  M.le  docteur  Porak  à  Saint-^ 
Louis,  M.  le  docteur  Rihemont  à  Tenon,  et  M 
le  docteur  Pinard  à  Lariboisière.  i 

ERRATUM  ■' 

Dans  le  dernier  numéro,  lire  ;  page  555, 1™  co¬ 
lonne,  ligne  27  ;  'partout  et  non  ‘par  tout,  —  page 
556,  2“®  colonne,  ligne  25,  convulsions  ùrémiqué's 
et  non  anémiques  ;  —  page  559,  Ire  colonne, 
ligne  Q,  relisant,  ei  non  réalisant.  < 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 

Paris,  typ.  de.  M.  Déobmbbe,  326,  rue  de  Vaugirard.  ! 
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fects,  n’ont  d’autre  ouverture  que  la  porte  qui  les 
fait  communiquer  avec  les  escaliers.  Les  escaliers 
BULLETIN  donnent  sur  une  cour  étroite,  sans  air,  ni  lumière  ; 

c’est  sur  cette  cour  que  s’ouvrent  les  fenêtres  de' 

_ _  la  plupart  des  logements  :  or  dans  ces  logements 

petits  et  malsains,  qui  servent  à  la  fois  d’habita¬ 
tion  etd^atelier,  sont  entassées  toute  lajournéede 
Avec  MM.  IV.  Guéneau  de  Mussy  ei  J.  Ro-  nombreuses  ouvrières  qu’occupe  l’industrie  très 
ehard,  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  est  re-  active  de  ces  quartiers.  J’ai  parlé  d’une  rue  cen- 

venueaux  questions  d’étiologie  et  de  prophylaxie  :  traie  de  Paris  pour  donner  un  exemple,  mais  j’en 

tous  deux  ont  conclu,  comme  les  précédents  ora-  pourrais  citer  bien  d’autres  que  mes  confrères  con¬ 
teurs,  à  la  nécessité  d’un  Bureciu  d’hygiène  ou  naissent  aussi  bien  que  moi.  Qu’un  cas  de  fièvre 

d’une  Direction  de  la  santé  publique,  création  typhoïde  éclate  dans  un  pareil  milieu,  il  serait 

qui,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  un  précédent  vraiment  bien  étonnant  que  ce  cas  restât  unique 

Bulletin,  «  parait  s’imposer  actuellement  à  tous  et  ne  se  communiquât  pas  à  quelques-unes  des 

les  esprits.  »  C’est,  en  somme,  le  fait  le  ^ilus  im-  personnes  qui  vivent  dans  cette  atmosphère 

portant  que  la  présente  discussion  semble  avoir  empoisonnée.  A  Paris,  il  est  difficile  de  suivre  pas 

mis  en  lumière.  L’immense  majorité  des  médecins  à  pas  la  trace  d’une  épidémie;  mais  ce  que  nous  né 

«outinue,  en  effet,  a  considérer  la  fièvre  typhoïde  pouvons  faire  ici  est  très  facile  en  province  ;  c’est 

coname  le  résultat  de  l’encombrement,  du  manque  ainsi  que  M.  ie  D’’  Ancelon  (1)  a  pu  indiquer  que 

d’air  et  de  propreté,  en  un  mot  du  défaut  d’hy-  les  épidémies  de  diphthérie  et  de  fièvre  typhoïde, 

giène  que  l’on  rencontre  âans  les  grandes  agglo-  qui  ont  sévi  dernièrement  à  Nancy,  avaient  eu 

mérations  d’individus  qui  sont  le  propre  des  leur  point  de  départ  dans  une  commune  voisine^ 

grandes  villes,  des  centres  industriels.  Sans  par-  Maxéville,  petit  centre  industriel  où  la  population 

1er  des  cités  ouvrières,  comme  la  cité  Doré  et  la  est  dense,  entassée  dans  des  locaux  trop  étroits, 

cité  des  Kroumirs  qui  sont  reléguées  à  une  ex-  mal  aérés,  humides. 

trémité  lointaine  de  la  capitale  et  ne  présentent  que  Par  conséquent,  au  lieu  de  chercher  le  microbe, 
des  constructions  relativement  peu  élevées,  il  concluons  avec  M.  Marjolin  à  l’exécution  sérieuse 
n’est  pas  un  médecin  de  Paris,  qui  ne  connaisse  la  Ja  loi  sur  les  logements  insalubres  ;  concluons, 
malpropreté  ordinaire  des  vieilles  maisons  de  l’an-  avec  MM.  Proust,  Guéneau  de  Mussy  et  Rochard, 

cien  Paris.  Je  sais  telle  maison  dans  la  rue  des  à  la  création  des  institutions  d’hygiène  qui  nous 

Petits-Carreaux,  en  plein  milieu  de  la  capitale,  ou  manouent.  Quand  on  aura  assaini  les  logements 
lûn  ne  peut  entrer  qu’en  se  bouchant  le  nez.  Les  infects,  dont  nous  avons  parlé,  —  on  les  démolis- 
«ebinqts,  communs  à  plusieurs  locataires,  et  par 

««hslquent  sales  et  mai  entretenus,  toujours  in-  (l)  Qaz.  des^Hôpitaux,  du  18  nov.  1882,  p.  I.S8. 
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saut;  —  quand  on  aura  fourni  à  tous  les  habitants 
de  Paris,  de  l’air  et  de  l’eau  en  quantité  suffi¬ 
sante  ;  quand  on  aura  veillé  avec  soin  à  l’entretien 
des  égouis  et  des  fosses  d’aisance,  le  microbe,  si 
microbe  il  j  a,  sera  bien  forcé  d’aller  chercher 
ailleurs  le  terrain  qui  lui  convient.  Il  faut  savoir 
gré  à  nos  honorables  confrères  de  l’Académie  de 
répéter  à  satiété  cette  vérité;  peut-être  réussi¬ 
ront-ils,  à  la  fin,  à  la  faire  entrer  dans  le  cerveau 
de  nos  édiles  et  de  nos  représentants  ;  c’est  la 
grâce  qu’il  faut  nous  souhaiter  ! 

<  .  D*'  J.  Geoffeoy.  . 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


A-Bcès  rétro-pharyngien,  chez  un  enfant  de  quatre 
mois.  —  Entéro-colite  coeomitante  par  inanition. 

Guérison.  ' 

Par  le,  Df  REIGNIER  (de  Surgères),  membre  correspon-r 
dant  de  la  Société  de  Médecine  pratique. 


En  seize  années  d’une  pratique  médicale  .assez 
eténdue  ,  j’ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  deux  fois 
sèulement  cette  fornie  pathologique  qu’on  appelle 
i’abcès  rétro-pharyngien  et  deux  fpis  c’était 
chez  des  enfants  à  la  mamelle.  Dans  les  deux  cas, 
l’instrument  tranchant  a  jugé  avec  bonheur  la  si¬ 
tuation. 

Je  vais  relater  le  dernier  cas,  offert  à  mon  ob¬ 
servation  il  /  a  six  mois  environ, -le  premier  n’é- 
taht  que  la  répétition  exacte  du  second. 

L’enfant  qui  est  l’objet  de  cette  relation  a  qua¬ 
tre  mois.  Il  a  eu  des  débuts  malheureux  dans  la 
vie  :  Une  entéro-colite  grave  a  occupé  les  deux 
premiers  mois  et  n’a  cédé  qu’à  l’usage  du  lait  de 
îemrne,  comme  je  l’avais  conseillé  d’emblée.  Sous 
l’ influence  d’un  régime  alimentaire  qu’aucun  arti¬ 
fice  ne  remplace,  les  chairs  étaient  devenues  fer¬ 
mes,  un  embonpoint  de  bon  aloi  avait  succédé  à 
tme  émaciation  inquiétante,  lorsque  à  la  fin  du 
quatrième  mois,  l’enfant  cesse  de  têter  avec  le 
même  entrain.  Il  prend  le  sein  pour  l’abandonner 
par  moments  avec  colère  ;  du  dépérissement  s’é¬ 
tablit  ;  une  sage-femme  est  appelée  qui,  en  pré- 
'sehce  de  la  diarrhée,  ne  voit  là  qu’un  trouble  in- 
-testinal  et  prescrit  tous  les  moyens  en  honneur 
auprès  de  ces  savantes  matrones.  Au  bout  de 
quinze  jours  de  ces  soins,  l’enfant  était  en  train 
de  mourir  de  la  maladie  et  du  traitement,  quand 
bn  veut  bien  enfin  faire  appel  aux  lumières  médi¬ 
cales. 

-'•ifc’asp'ect  de  l’enfant- est  déplorable  ;  la  peau  des 
cuisses  retombe  comme  un  sac  vide;  les  matières 
expréfées  dix  fqis-,dan;s.  J,çs  ,vingt:-quatre  heures  .on  t 


excorié  les  fesses  et  ont  une  teinte  vert-bouteille. 
L’enfant  mis  au  sein,  se  retire  suffoqué  après  une 
minute  a’efforts  désespérés  ;  la  teinte  du  visage 
est  asphyxique  ;  il  y  a  un  tirage  énorme  comme 
dans  le  croup,  et  cependant  l’auscultation  du  pou¬ 
mon  et  l’inspection  du  pharynx  ne  trahissent 
aucune  lésion  inflammatoire  , du  thorax' ôù'‘ des 
amygdales.  Le  pharynx  est  rouge  toutefois  et 
obstrué  de  mucosités  qui  aident  à  l’asphyxie  ;  la 
respiration  nasale  est  un  peu  gênée;  mais  un 
coryza,  même  grave,  ne  donnerait  ni  Iq-tirage;: 
constaté,  ni  la  cyanose,  concomitante.  La  langue 
propulsée  en  arrière,  creusée  en  carène,  ressem¬ 
ble  à  une  feuille  de  peuplier  roulée  sur  ses-bords,. 
A  sa  partie  postérieure,  entre  elle  et  la  paroi  du 
pharynx,  il  se  fait  une  sécrétion  incessante  de  mu¬ 
cosités  qui,  constaminent  soulevées,  pour  retomber 
ensuite  sur  l’orifice  glottique,  produisent  un  véri-: 
table  bruit  de  clapet.  Quand  l’enfant  crie,  je  per¬ 
çois  cette  intonation  qu’on  a  bien  voulu  appeler  le 
bruit  de  canard  et  qui  se  rapproche  en  effet  un 
peu  du  couan-couan  classique. 

L’œil  est  voilé  ;  le  nez  effilé  ;  l’expression  to¬ 
tale  du  fades,  misérable.  —  Si  je  n’interviens 
pas,  l’enfant  va  mourir.  L’anesthésie  asphyxique 
est  presque  complète.  En  dépit  de  tous  ces  signes 
peu  rassurants,  j’introduis  le  doigt  dans  l’arrière- 
gorge  du  petit  malade,  pour  assurer  mon  diagnos¬ 
tic,  et  agir  ensuite,  s’il  est  confirmé. 

Voici  le  résultat  du  cathétérisme  : 

Le  pharynx  est  occupé  dans  sa  partie  post 
rieüre,'  par  une  tumeur  ■  élastique,  lëgèremént 
fluctuante  sous  le  doigt,  elliptique;  à  grain, d 'axe 
vertical  dont  il  m’est  impossible  d’atteindre.  l’|e;x- 
trémité  inférieure.  La  limite  supérieure  de  là  tu¬ 
méfaction  serait  précisée  par  la  rencontre,  aveô  lé 
pharynx,  d’un  -plan  horizontal  qui  passerait  à  un 
demi  centimètre  au  dessous  des  amygdales.  Je 
saisis  le  bistouri  et  je  plonge  la  lame  dans  cet 
amas  élastique  que  presse  la  pulpe  de  mon  index. 
11  sort  un  jet  de  pus  par  la  bouche,  une  Véritable, 
fusée  crémeuse  qui  vient  inonder  les  lèvres  du 
petit  moribond.  A  l’aide  d’un  irrigateur  chargé 
d’un  mélange  de  lait  et  de  décoction  émo.lliente,, 
je  facilite  l’expulsion  du  pus  et  le  retrait,  de  la 
poche. 

Vingt-quatre  heures  après  l’enfant  était  mé¬ 
connaissable.  La  cyanose  avait  disparu;  le  tifage 
ne  fatiguait  plus  la  cage  thoracique  ;  dé  rares  mu¬ 
cosités  gargouillaient  à  peine  au  niveau  de  l’épi¬ 
glotte.  L’œil  avait  repris  l’éclat  de  la  vie  et  la 
bpuche  puisait  aü  sein  avec  une  avidité  gloutonne. 

Aujourd’hui  c’est  un  enfant  plein  de'santé*  et  de 
pétulance  qui  fait  la  joie  de  la  mère  et  un  peu 
l’orgueil  du  médecin  par  l’immensité  du  service: 
rendu,  —  bien  que  ce  service  eût  pu  être  rendu 
par  tout  autre. 

Dans  ce  cas  particulier,  je  signale  à  l’attention 
de  mes  confrères  un  ensemble  de  signes  très  car- 
ractéristiques  de  ce  genre  d’affection  absolument 
rare  chez  les  ,nouveaux-nés  et  qui,  dans  ^ien  des 
circonstances,  a  entraîné  leur  mort  parcg  qucf 
l’ affection  à  été  naéconnue,  ainsi  que  le  rèl^té.’Jçf 
D'^lBouchuty  dans  son  tràixé  des' mulà'di'ès  de^Wn- 

fahcCiXt  -■  tcf.J'pÔ&UOO 
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-  Je  groupe  ces  signes  sous  six  chefs  ; 
i  -  1?  Le  tirage  et  la  cyanose.  ' 

■  2'’ Le  bruit  de  clapet  ;  ' .  /  ' 

3°  Le  cri  de  canard  ;  ' 

•  4»  La  propulsion  de  la  langue  gondolée  sur  l’é- 
-piglotte  ; 

■  5“  La  difficulté  énorme,  de  la  déglutition  ; 

6°  Le  signe  pathognomonique,  la  tumeur  fluc¬ 
tuante  et  illeptique  —  adossée  à  la  paroi  posté¬ 


rieure  du  pharynx. 


MÉDECINE  PRITIQUE 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DBS  PARALYSIES  CHEZ 
LES  ENFANTS. 


Les  paralysies  sont  fréquentes  dans  l’enfance. 
Elles  peuvent  être  déterminées,  comme  chez 
l’adulte,  parles  causes  les  plus  diverses;  aussi  se- 
Tait-ceun  travail  ingrat  et  peu  fructueux  que  d’en¬ 
tre  prendre  d’énumérer  toutes  les  paralysies  dont 
lesjenfants  peuvent  être  affectés.  Il  est  au  con- 
trare  du  plus  haut  intérêt  de  savoir  quelles  sont 
celles  qui  les  frappent  le  plus  habituellen.ent , 
déposséder  les  éléments  du  diagnostic  difl’éren- 
el  entre  celles-ci  et  d’autres  qu’on  rencontre  plus 
tiarement  dans  la  pratique  ;  de  pronostiquer  quelle 
"ern  sera  la  durée,  de  quelles  conséquences  elles 
pourront  être  suivies,  et  à  que!  traitement  enfin  il 
convient  d’avoir  recours,  soit  pour  les  guérir,  soit 
pour  en  atténuer  les  inconvénients. 

West  a  parfaitement  montré  de  quelle  impor¬ 
tance  était,  pour  le  médecin,  l’étude  des  paralysies 
'chez  les  enfants  (1).  «  Un  accident  tel  que  la  para¬ 
lysie  d’un  membre,  dit-il,  cause  naturellement 
aux  parents  une  grande  anxiété.  Chez  l’adulte,  une 
attaque  de  paralysie  est,  en  général,  le  résultat 
d’une  maladie  très  sérieuse  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  et  l’indice  du  début  d’une  série  de  proces¬ 
sus  morbides  qui  se  terminent  plus  tôt  ou  plus 
tard  par  la  mort  du  malade.  Les  personnes  étran¬ 
gères  à  notre  profession  sont  au  courant  de  ce  fait 
'et  supposent  souvent  que  les  mêmes  règles  sont 
applicables  aussi  bien  à  l’enfant  qu’à  l’adulte  ; 
mais  vous  pouvez,  dans  bien  des  circonstances, 
calmer  leurs  craintes  par  l’assurance  que  la  para¬ 
lysie,  dans  la  première  et  la  seconde  enfance, 
indique  rarement  un  péril  pour  la  viè,  bien  que 
Tafïection  soit  souvent  très  lente  à  disparaître  et 
^Quelquefois  complètement  incurable.  » 

'  Les  paralysies  peuvent  dépendre  de  lésioiis 
■passagères  ou  durables,  soit  des  centres  nerveux, 

■'-''  (1)  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants, , firàd uités 
-par  Archambault,  1881.  '  • 


soit  des  nerfs  périphériques,  soit  des  muscles  eux- 
mêmes  ;  mais  cette  division,  intéressante  au  poiût 
"de  vue  hoS’ôlogiqüe,  n’est  pas  celle  qui  facilite 
■  leur  étude  pour  le  praticien.  Nous  préférons,  au 
1  point  dè  vue  qui  nous  occupe,  tenir  grand  compte 
de  l’âge  et  des  circonstances  qui  ont  précédé  ou 
accompagné  la  paralysie. 


I 


On  peut  observer,  bien  que  rarement,  des  para¬ 
lysies  congénitales. 

Les  unes  sont  la  conséquence  d’une  perturba¬ 
tion  apportée,  soit  à  la  santé  de  la  mère,  soit  au 
développement  de  l’enfant,  pendant  la  période  de 
gestation  ;  elles  s’accompagnent  le  plus  souvent, 
alors,  d’autres  malformations  cérébrales  ou  viscé¬ 
rales  qui  ne  permettent  pas  une  longue  survie  au 
nouveau-né  ou  qui  le  vouent  à  l’idiotie. 

Les  autres  résultent  de  manœuvres  obstétrica¬ 
les  malheureuses,  compression  de  certaines  bran¬ 
ches  nerveuses  par  les  branches  du  forceps  (para¬ 
lysie  faciale),  tiraillements  trop  violents  des 
membres  pendant  la  version.  Ces  dernières  ne 
présentent  pas  la  même  gravité  pronostique  à 
beaucoup  près  ;  ce  sont  plutôt  des  parésies  que  des 
paralysies  complètes,  et  on  doit  espérer  les  voir 
disparaître  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quel¬ 
ques  semaines. 

Les  paralysies  que  l’on  voit  survenir  pendant 
la  première  ou  la  seconde  enfance  nous  paraissent 
devoir  être  envisagées  suivant  qu’elles  accompa¬ 
gnent  ou  suivent  une  autre  maladie  dont  elles 
sont  la  conséquence,  ou  suivant  qu’elles  consti¬ 
tuent  à  elles  seules  la  maladie  elle-même. 

Dans  la  première  éventualité,  le  médecin  est 
déjà  sur  ses  gardes  ;  il  sait  que  l'affection  qu’il 
voit  évoluer  est  de  celles  qui  peuvent  entraîner 
des  désordres  paralytiques,  il  en  guette  souvent 
même  l’apparition  afin  d’en  corroborer  son  diagnos¬ 
tic,  et,  d’après  la  nature  de  l’affection,  il  connaît 
le  pronostic.  —  Nous  faisons  allusion  surtout  aux 
paralysies  qui  surviennent  à  titre  d’épiphénomè¬ 
nes  caractéristiques  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et  à  celles  qui  suivent  si  souvent  l'angine  diphthé- 
rique. 

Or,  les  paralysies  de  la  méningite  tuberculeuse, 
qu’elles  portent  sur  les  muscles  de  l’œil  ou  sur 
ceux  des  membres,  n’ajoutent  rien  à  la  gravité  du 
pronostic,  puisqu’il  est  fatal  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  et  que  les  faits  avérés  de  guérison  de 
cette  terrible  maladie  se  comptent  dans  la  science. 
Nous  en  distinguons  les  cas  de  méningite  aiguë 
non -tuberculeuse,  résultant  d’une  insolation  ou 
d’un  traumatisme,  dans  lesquels  le  pronostic  est 
moins  sombre;  mais,  comme  il  n’existe  guère 
d’autre  critérium  clinique  permettant  de  différen¬ 
cier  la  méningite  simple  de  la  tuberculeuse  que  la 
guérison  elle-même,  on  ne  saurait  être  trop  ré¬ 
servé  dans  le  pronostic.  Cette  année  même,  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  publiait  un  cas  de  paralysie, 
suite  de  méningite,  que  le  D‘'  Cassagnau  (dé  Saint- 


Saens)  croit  avoir  guérie  par  la- pilocarpine  atteints  de -tares  du  système  ;nerveux  (épil^ti- 

une  si  heureuse  exception  ne  suffit  pas  pour  modi-  ques,  hystériques,  aliénés,  alcooliques),  peuvent 
fier  l’opinion  généralèment’ reçueHouchant  le  pro-  apparaître  des  hémiplégies  on  moins'pro- 
nostic,  des  paralysies  liées  aux  méningites  aigjuës.  noncées  qui  sont  sous  là  dépendance- de, pesions 
Tout  diflérent  est  le  jugement  qu’on  doit  porter  cérébrales  .très  diverses  ;  tantôt  il  s’agit,  deira- 
sur  les  paralysies  diphthériques  ;  ayant  consacré  mollissement  partiel,  tantôt  d’hémorrhagie  mé- 
déjà  un  article  à  l’étude  de  celles-ci  (2),  nous  ne  ningée,  tantôt -d’une  méningo-èncéphalite  chro- 
saurions  y  revenir,  et  nous  nous  contenterons  de  ..nique,-partielle  ou  généralisée,  connue  aussi  sous 
rappeler  qu’elles  sont  curables  en  règle  générale,  nom  ào  sclérose  du  cerveau.  • 

que  leur  gravité  dépend  surtout  de  l’importance  Ces  diverses  affections  débutent  en  général  par 

des  muscles  paralysés; -que,  liées  à  une  perturba-  des  manifestations  convulsives  ou  comateuses  qui 
tien  générale  et  diffuse  du  système  nerveux  cen-  seront  d’un  précieux  secours  pour  le  diagnostic; 
tral,  elles  sont  remarquables  par  leur  dissémina-  elles  s’accompagnent  de  troubles  intellectuels; 

.  tion  et  leur  mobilité.  "  •  .  l’enfant  peut  ^tre  simplement  arriéré  ou  totale- 

Dans  certains  cas  da  paralysies,  le  médecin  n’a  ment  idiot  ;  sa  torpeur  intellectuelle  peût  avoir  été 
pas  été  appelé  au  moment  même  où  évoluait  la  précédée  d’une  période  très  curieuse  d’excitation 
maladie  primitive  et  doit  reconstituer  le  diagnostic  que  M.  J.  Simon  a  étudiée  dans  ces  derniers  temps 
rétrospectivement  à  l’aide  des  commémoratifs.  sous  le  nom  à! irritation  cérébrale,  et  qu’il  con- 
Cela  peut  arriver  pour  la  paralysie  diphthérique  ;  sidère  comme  la  première  étape  de  la  sclérose  du 
cela  arrive  très  habituellement  pour  les  paralysies  cerveau. 

que  laissent  après  elles  des  poussées  de  méningo-  Les  manifestations  paralytiques  dans  ces  affec- 
encéphalite  chronique,  et  pour  celles  qui  consti-  tiens  ne  seront  durables  que  si  les  lésionspor- 
.  tuent  la  paralysie  dite  infantile  ou  spinale  atro-  tent  sur  les  points  de  l’écorce  cérébrale  dé- 
phique,  sur  laquelle  nous  allons  insister  tout  à  nommés  centres  psycho-moteurs,  ou  si  elles  ont 
.  l’heure.  déterminé  la  dégénération  secondaire  descendante 

Enfin  la  paralysie  est  parfois  le  premier  du  faisceau  pyramidal,  dont  M.  Charcot  nous  a 
symptôme  qui  mette  sur  la  voie  de  l’affection  mé-  ■  fait  connaître  le  -  rôle  générateur  de  l’hémiplégie 
connue  jusque  là  dont  elle  est  la  conséquence;  des  adultes.  ■ 

telle  la  paraplégie  qui  survient  dans  le  cours  de  Le  trait  caractéristique  de  ces  paralysies  d’ori- 
certains  maux  de  Pott  à  marche  insidieuse  et  gine  cérébrale  est  la  contracture  permanente; 
latente.  d’où  le  nom  à’ hémiplégie  spasmodique  infantile 

Le  diagnostic  des  paralysies  chez  les  enfants  donné  quelquefois  à  l’ensemble  de  ces  faits  (Heine), 
est  donc  entouré  de  difficultés  de  toute  espèce;  il  Le  type  des  déformations  est  la  flexion  avec 
n’est  pas  jusqu’à  la  constatation  du  symptôme  pronation  pour  le  membre  supérieur,  et,  pour  le 
lui-même  qui  ne  soit,  dans  telle  occasion,  rendue  membre  inférieur,  l’extension  en  varus  équin, 
difficile  à  un  examen  superficiel,  comme  dans  le  Une  particularité  très-  intéressante  de  l’h.émi- 
cas  suivant.  —  Nous  avons  vu  récemment  une  plégie  spasmodique  infantile  est  l’existence  pres- 
flllette  que  la  mère  amenait  en  la  disant  paralysée  que  constante  d’un  raccourcissement  des  membres 
d’une  moitié  du  corps  et  particulièrement  du  paralysés.  Les  os  sont  plus  courts,  moins  volumi- 
membre  supérieur  droit,  parce  que  depuis  quel-  neux  que  du  côté  sain;  quelquefois,  du  côté  para- 
ques  jours  l’enfant  tombait,  dès  qu’on  la  faisait  lysé,  le  tronc' est- incomplètement  développé;  la 
marcher,  et  laissait  échapper  les  objets  qu’on  lui  cage  thoracique  est  étroite,  le  bassin  rétréci  et 
mettait  dans  la  main  droite  ;  un  examen  plus  oblique.  Le  pronostic  des  hémiplégies  d’origine 
approfondi  fit  voir  que  cette  impuissance  fonc-  cérébrale,  sans  être  inquiétant  au  point  de  vue  de 
tionnelle  était  le  premier  symptôme  d’une  chorée  la  vie  elle-même,  l’est  au  point  de  vue  des  mou- 
au  début,  qu’elle  ne  trahissait  donc  pas  l’affaiblis-  vements  et  de  l’intelligence, 
sement  des  muscles,  mais  leur  défaut  de  coordi-  '  ' 

nation. 

.  Nous  avons  dit  que  la  notion  'd’âge  avait  une  III 

certaine  importance.  On  peut,  en  effet,  rapporter 

plutôt  à  la  première  enfance  la  paralysie  spinale  ' 

atrophique  et  les  paralysies  liées  à  la  méningo-  Tout  autre  est  le  tableau  de  \&  paralysie  dite 
encéphalite  chronique,  bien  que  certains  ênfants  essentielle  de  V enfance,  la  plus  importante  à 
plus  âgés  puissent  quelquefois  en  être  atteints,  connaître  à  cause  de  sa  fréquence.  Celle-ci  n’est 
tandis  que  les  paralysies  du  mal  de  Pott  et  une  plus  de  cause  cérébrale,  elle  est  d’oRiGiNB  mé- 
autre  entité  fort  intéressante,  la  paralysie  pseudo-  dullaire. 

hypertrophique,  sont  observées  plutôt  dans  la  se-  On  est  fixé  aujourd’hui  sur  sa  lésion;  elle  ré- 
conde  enîànee.  suite  d’une  atrophie  des  cellules  des  cornes  anté- 

II  rieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  d’où 

partent  les  nerfs  moteurs..  Cette  atrophie  est-elle 
“  Chez  les  jeunes  enfants,  particulièrement  chez  d’ailleurs  primitive  ou  consécutive  à  un  travail 
ceux  qui  ont  été  procréés  par  des  ascendants  phlegmasique  de  la  trame  vaseulo-eonjonctive 

i  interstitielle,  M.  Charcot  défendant  la  première 

(1)  14  septembre  1882.  opinion,  MM.  Roger  et  Damaschino  la  seconde, 

Concours  médical,  1882.  la  question  n’est  pas  tranchée.  Mais  ce  qu’il  im- 
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I  porte  de  savoir,  c'est  que  l’gyplutiiÇji  de  cette  af- 
i  fection  est  très  caractéristique.  •  <  ■  .  •  ’  ■ 

,  Elle  peut  débùter'  de'  plusieurs  manières,  mais 
toujours  le  début  est  subit.  «  Tantôt  l’enfant,  qui. 
j  s’est- couché  bien  portant,  se  réveille  le  matin 
avec  une  température  élevée  et  un  pouls  rapide, 
i  Sa  face  est  rouge  :  il. a  ce  que  les  parents  appel-, 
lent  la  fièvre  pourpre.  Tantôt  le  premier  symp-[ 
tôme  est  une  convulsion  acconipagnée  bientôt  d'un, 
petit'  train  de  fièvre.  D’autres  fois,  enfin,  la  fièvre 
seule  existe..  Voilà  pour  la.; période  fébrile,:  elle 
dure  de  six  à  huit  jours.  ■ 

Quand  on  veut  lever  l’enfant  au.  bout  de.  ce. 
temps,  on  s’aperçoit  qu’il  est  paralysé  et  présente 
soit  une,  paraplégie,  soit  une  hérniplégie,.  soit  .une 
monoplégie,  mais  toujours  avec  une  prédomi¬ 
nance  de  la  paralysie  clans  une  partie  du  corps  ou 
dans  certains  groupes  m.uscuiaires  ci-ui,  plus  tard, 
sont  destinés  à  s’atrophier.  »  (J.  Simon)  (1). 

Telle  est  l’esquisse  à  grands  traits  de  la  para¬ 
lysie  infantile;  mais  il  s’en  faut  que  l’on  se  trouve 
toujours  en  clinique  en  présence  d’un  schéma, 
aussi  net. 

D’abord  le  début  peut  être  si  insignifiant,  que  les 
parents  de  l’enfant  le  remarquent  à  peine;  il  .peut 
être  apyrétique,  de  sorte  que  le  premier  symp¬ 
tôme  soit  la  paralysie.  Cette  paralysie,  qui  atteint; 
d’emblée  son  summum  d’extension,  rétrocède 
parfois  très  rapidement,  et  la  localisation  se  fait 
sur  certains  muscles.  Des  déformations  résultent 
de  cette'  localisation  atrophique,  et  l’on  n’est  ap¬ 
pelé  que  pour  remédier  à  ces  déformations,  une 
claudication  par  exemple,  un  pied  bot  ou  une  dé¬ 
viation  du  rachis,  suivant  que  l’atrophie  se  seia 
fixée  sur  les  muscles  de  la  cuisse,  de  la  hanche 
!  ou  du  dos.  Cette  atrophie  commencerait  à  s’ac- 
I  centuer  dans  certains  cas  dès  le  deuxième  mois 
j  (Laborcle),  mais  peut  n’être  remarquée  qu’après  , 
;  un  ou  deux  ans.  Elle  peut  s’accompagner  dans 
!  certain.s  cas  d’un  arrêt  de  développement  portant 
1  sur  la  totalité  d’un  membre  qui  peut  être  rac- 
;  courci  de  plusieurs  centimètres.  Cette  grave  con- 
I  séquence  de  la  paralysie  spinale  infantile  montre 
j  combien  il  serait  important  d’en  faire  toujours  le 
diagnostic  de  bonne  heure;  car  un  traitement  bien 
conduit  pourrait  prévenir  ou  atténuer  de  tels  dé¬ 
sordres. 

Les  éléments  importants  du  diagnostic  pour 
cette  affection,  en  dehors  de  la  marche  des  mani¬ 
festations  paralytiques  {^maximum  d'impuisr 
sance  motrice  atteint  d’emblée,  rétrocession 
rapide  et  localisation  atrophique  sur  certains, 
muscles,  sont  l’intégrité  absolue  de  V intelii- 
j  gence  et  des  sens,  l’absence  de  douleur.  On 
n’observe  ni  hypéresthésie,  ni  anesthésie,  ni  con- 
!  tractures  tétaniques,  ni  paralysie  des  sphincters, . 
i  symptôme  propres  aux  paralysies  cérébrales  ou 
médullaires  autres  que  celle  qui  nous  occupe. 

On  éliminera,  à  cause  de  l’absence  de  fièvre  et 
par  sa  courte  durée  meme,  un  trouble  très  passa¬ 
ger  delà  motilité  décrite  pour  .la  première  fois 
par  Chassaignac,  sous  le  nom  de  torpeur  muscu¬ 
laire  ou  paralysie  éphémère  et  douloureuse  des 


membres;,  qui  paraît-rednnattre  comnde  caüse  uneii 
i  violence  ou  un  re.froidissèment,,  s’accompagne  de  l 
'  douleurs  assez  vives  et  guérit' très  vite.  ’ 

,  Le  pronostic  de  la  paralysie  infantile  ne  peut  ; 
être  porté  avec  précision  pendant  les  premiers 
jours.  «  Dites  aux  parents  que  cette- maladie  est . 
de  longue  durée,  qu’ elle  s’accompagne  ordinaire-, 
in.ent  d’atrophie  des  régions  atteintes,  mais  affir¬ 
mez  que,  portée  dès  le  début  à  son  summum 
d’intensité,  elle  tendra  à  diminuer  petit  à  petit- 
et  permettra  -d’espérer  une. amélioration  considé-- 
rable.  Vos  explications  seront  empreintes  ,d’un 
caractère  plus  vrai  que  si  ,vous  affirmiez  immé¬ 
diatement,  l’incurabilité,  qui,  pour  le- vulgaire,  ne; 
signifie  pas  seulement  impossibilité  de  guérison, 
mais  surtout  aussi  infirmité  non  susceptible  d’a- 
rnendement.  »  (Simon).  . 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémbire  l’a¬ 
trophie  musculaire  progressive  parmi  les  affec¬ 
tions' médullaires  '  susceptibles^  d’entrer  èn  ligne' i- 
de  compte  dans  le  diagnostic  des  paralysiès  ;  , cette 
affection  à  été  très  rarement  observée  chéz  les  en-  ■ 
fants  et -presque-  toujours  transmise  par  hérédité; 
d’ailleurs,  sa  marche  irrégulière  et  sduvèntsymé-  ' 
trique,  la  diminution  parallèle  de  la  substance 
charnue' et  de  la  motilité  du  muscle,  la  conserva-'; 
tion  de  la- contractilité  électrique,  tant  qu’il  reste 
des  fibres  musculaires,  les  contractions  fibrillaires 
et  les  crampes  dont  les  muscles  atteints  sont  le 
siège  avant  de  s’atrophier,  voilà  des  caractères 
typiques  chez  l’enfant  corhme  chez  l’adulte. 

Une  affection  plus  fréquente,  la  paralysie 
pseudo  hypertrophique,  qui  peut  apparaître  à  la. 
fin  de  Tenfance,  mais  plus  habituellement  dans  l’a- 
dolescê'nce,  se  reconnaîtra  à  des  traits  bien  nets  ;. 
l’affaiblissement  des  membres  inférieurs  augmen¬ 
tant  graduellemènt  et  contrastant  avec  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  mollets,  des  fesses  et  de  la 
masse  sacro-lonîbaire,  la  démarche  caractéris¬ 
tique,  (dandinement,  écartement  des  jambes,  ren¬ 
versement  du  tronc  en  arrière  et  cambrure  des 
reins),  plus  tard,  l’équinisme  bilatéral,  tous  ces . 
signes  sont  faciles  à  constater,  s’expliquent  par  la 
substitution  gràduèlle  d’une  masse  de  tissu  adi¬ 
peux  et  - scléreux  aux  fibres  musculaires  et  jus¬ 
tifient  la  dénomination  de  scléro-lipomatôse 
progressive  des  muscles  préférée  par  M.  Damas- 
hino  (1). 

Bien  plus  souvent,  dans  la  seconde  enfance,  on 
est  appelé  à  faire  le  diagnostic  de  la  paraplégie 
symptomatique  du  mal  de  Pott,  et  il  est  impor¬ 
tant  d’en  connaitre  les  caractères.  On  sait,  aujour¬ 
d’hui,  qu’elle  ne  dépend  pas  de  la  compression  de  la 
moelle  par  un  abcès  intra-rachi'dien  ou  par  le  dé¬ 
placement  d’une  vertèbre,-  comme  on  le  croyait 
autrefois,  mais  qu’elle  résulte  d’une  pàchyménin- 
gite  et  d’une  myélite  transverse.  La  faiblesse  des  . 
j  membres  inférieurs  augmente  ffénéralement  peu 


(1)  Progrès  médical,  octobre  82, 


(1)  Gaz.  des  Hôpitaux,  août 
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à  peu,  les  chutes  sont  fréquentes  jusqufà  ce  que 
les  enfants  soient  confinés  au  lit. 

Les  phénomènes  de  paralysie  musculaire  sont 
souvent  plus  accusés  d’un  côté  que  de  l’autre;  les 
troubles  de  -la  sensibilité  sont  toujours  moins 
marqués  que  ceux  de  la  motilité,  et  l’anesthésie 
n’est  jamais  complète.  Les  mouvenients  réflexes, 
exagérés  au  début,  disparaissent  ultérieurement. 
La:  contractilité  électrique  peut  persister  très 
longtemps  et  disparaît  même:  rarement  d’une  ma¬ 
nière  complète  dans  les  muscles  paralysés.  On 
remarque' fréquemment  des  crampes  et  des  con¬ 
tractures,  la  trépidation  épileptoïde  bu  épilepsie 
spinale,  c’est-à-dire  les  mouvements  convulsifs 
spontanés  ou  provoqués  du  pied.  La  vessie  et  le 
rectum  sont  moins  complètement  paralysés  que 
dans  les  paraplégies  traumatiques;  mais  surtout, 
fait  capital  au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  pa¬ 
raplégies  peuvent  guérir,  elles  guérissent  même 
généralement,  et  les  enfants  pourront  marcher  de 
nouveau  après  des  mois  de  séjour  au  lit;  caria 
myélite  qui  a  causé  les  accidents  paralytiques 
tend  à  la  réparation.  Il  faut  savoir  que  la  para¬ 
plégie  peut  apparaître  à  une  période  dû  mal  de 
Pott  où  il  n’existe  pas  encore  de  déformation  ap¬ 
parente  de  la  colonne  vertébrale  ■;  dépister  la 
lésion  osseuse  encore  latente  sera,  dans  quelques 
cas,  un  triomphe  pour  le  médecin. 

Chez  de  jeunes  rachitiques,  raîlàiblissement  des 
muscles  lombaires,  et  les  douleurs  que  les  mou¬ 
vements  de  la  marche  leur  causent,  pourraient  si¬ 
muler  une  paraplégie  commençante;  il  est  bon 
d'en  être  prévenu. 

■  V 

Le  TRAITEMENT  des  paralysies  ne  peut  être  évi¬ 
demment  envisagé  que  d’une  manière  très  géné¬ 
rale,  puisque  chacune  de  celles  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  reconnaît  une  cause  très  dif¬ 
férente.  Néanmoins  on  peut  fixer  quelques  règles. 

Les  paralysies  d’origine  cérébrale  accompa¬ 
gnées  de  conlractures  ne  se  trouvent  nullement 
améliorées  par  l’emploi  de  l’électricité  et  des  au¬ 
tres  excitants,  tels  que  les  préparations  strychni- 
ques.  On  devra  bien  plutôt  chercher  à  diminuer 
l’excitabilité  des  éléments  nerveux  par  les  anti¬ 
spasmodiques,  etnotamment  le  bromure  de  potas 
sium;  simultanément  ou  alternativement,  la  mé¬ 
dication  altérante,  l’iodure  de  potassium  pourra 
être  utilisée  ici  comme  dans  toutes  les  scléroses, 
mais  sans  grand  espoir  de  succès,  il  faut,  bien  le 
dire. 

Les  paralysies  consécutives .  aux  maladies 
aiguës,  notamment  les  paralysies  diphthériques, 
au  contraire,  réclament  la  médication  tonique  : 
bains  sulfureux  d’un  quart  d’heure  trois  fois 
par  semaine,  au  sortir  desquels  le  malade  sera 
immédiatement  couché,  huile  de  foie  de  morue, 
vin  de  quinquina  et  fer. 

A  chaque  repas,  deux  à  cinq  gouttes  de  tein- 
tu,re  de  noix  vomique;  —  courants  continus  fai¬ 
bles  et  descendants  de  la  moelle  aux  muscles 
paralysés  :  —  massages  et  frictions  avec  des  solu¬ 
tions  alcooliques  aromatiques,  telles  que  : 


■  Alcoolat  de  Lavande . . .  100  gr.",  ''’ 

Teinture  de  benjoin . .  80  — 

Pour  la  paralysie  infantile  :  dans  la  première 
période,  séjour  au  lit,  température  assez  élevée, 
bains  d’air  chaud  même,  et  révulsions  modéfées 
le  long  de  la  Colonne  vertébrale  (ventouses  sèches, 
coton  iodé,  teinture  d’iode)  ; — à  l’intérieur,  alcbo-, 
lature  de  racine  d’aconit  et  ciguë  ;  —  dans  la  ser 
conde  période,  électrisation  à  l’aide  de  courants 
continus,  le  pôle  positif  appliqué  au  niveau  du  dosi 
et  le  négatif  sur  le  membre  paralysé;  teinture  de 
noix  vomique  à  l’intérieur,  ou  deux  à  huit  gouttes 
suivant  l’àge,  de  la  solution': 


Sulfate  de  strychnine .  ,  1  mifligr. 

Eau...: .  1  gramme. 


en  surveillant  attentivement  les  effets. 

Comme  excitants  locaux,  dans  lés  cas  d’atro¬ 
phie-  marquée  d’ün  membre,  'West  s’est  bien 
trouvé  de  l’emploi  des  vésicatoires  volants  réi¬ 
térés,  de  douches  sulfureuses  locales,  alternant 
avec  des  liminents  à  base  de  eroton  tiglium  ou  de 
teinture  de  cantharide. 

Une  gymnastique  méthodique  aide  à  combattre 
les  déformations  consécutives  aux  atrophies  mus¬ 
culaires,  l’orthopédie  à  les  dissimuler. 

On  comprend  que  la.  paralysie  du  mal  de  Pott 
réclame  avant  tout  l’immobilisation  du  rachis  à 
l’aide  d’un  corset  bien  fait  ou  d’un  appareil  sili- 
caté  et  le  séjour  au  lit  jusqu’à  la  guérison. 

Paul  Gernb. 
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Service  bes  remplacements 

Tous  les  médecins  inscrits  menbres  du  Con¬ 
cours  médical  depuis  trois  mois  au  moins  ont  le 
droit,  en  cas  d’accident,  ou  de  maladies  de  de 
mander  que  là  Société  fasse  les  frais  de  leur  rem¬ 
placement. 

Un  remplacement  de  quinze  jours  comporte  une 
allocation  de  150  fr.  un  remplacment  d’un  mois, 
une  allocation  de  300  fr. 

Les  frais  accessoires  incombent  au  remplacé.  Le 
crédit  voté  par  l’Assemblée  une  fois  épuisé,  il  est 
évident  que  la  Société  ne  pourra  le  dépasser. 


Médecine  et  Pharmacie 


Cher  et  Honoré  Directeur, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  articles  de 
notre  confrère,  le  docteur  Gassot  {de  Chevilly) 
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sur  les  rapports:  de  la  médecine  et  dè  la  pharma¬ 
cie.  N’étant  pas,  sur  tous  les  points,  d’accord  avèc 
lui,  je  viens  emprunter  les  colonnes  de  notre  cher 
journal  pour  eïpoSer  mes  réflexions  sur  la  ques¬ 
tion.  Je  prie  le  docteur  Gassot  de  ne  voir  dans 
ipes  critiques  que  le  désir  dé  faire  la  lumière  et  de 
solliciter  les  observations  de  nos  confrères  et  les 
siennes.  . 

.  Je  déclare  d’abord  que  je  ne  dirai  rien  des  diflS- 
oultés  inhérentes  à  l’obtention  du  diplômé  double. 
Ce  ne  serait  qu’une  affaire  de  temps.  Je  reconnais 
que  l’unité  du  diplôme  est  une  solution  absolument 
logique,  mais  seulement  en  théorie;  en  pratiqué, 
c’est  autre  chose.  Il  faut  prendre  notre  société 
telle  qu’elle  est  actuellement,  et  non  pas  telle 
qué  l’on  peut  espérer  la  voir  un  jour.  (Pardon  ; 
mais  les  pharmaciens  nous  ont  donné  l’exemple, 
il  nous  faut  bien  les  suivre  sur  ce  terrain.)  Suppo¬ 
sons  donc,  pour  un  instant,  que  les  conclusions  du 
docteur  Gassot  soient  adoptées,  et  que  nous 
n’ayons  plus  que  des  médecins-pharmaciens. 

Dans  les  grandes  villes,  le  bi-dipl6mé  ouvré 
une  officine,  donne  des  consultations  dans  son  ca¬ 
binet,  va  voir  des  malades  au  dehors  et  a  des  em¬ 
ployés  qui  servent  les  clients  sous  sa  responsabi¬ 
lité.  Tout  est  pour  le  mieux, .  en  supposant 

que  le  médecin-pharmacien  sera  doué  de  toutes  les 
vertus,  qu’il  ne  cherchera  pas  à  gagner  le  plus 
possible.  Voici  un  malade  quia  un  léger  embarras 
gastrique  :  un  peu  d’ipéca  ou  quelques  centigram¬ 
mes  de  tartre  stibié  suffiraient  pour  le  guérii-.  Il 
faudra  que  le  'pharmacien  soit  bien  désintéressé 
pour  que  le  médecin  ne  prescrive  pas  une  toute  pe¬ 
tite  potion,  quelques  pilules,  un  peu  de  tisane,  un 
sirop  quelconque.  L’honnêteté  lui  commanderait 
d’agir  ainsi.  Mais  lorsque  l’homme  est  placé  entre 
son  intérêt  et  son  devoir,  surtout  lorsqu’il  n’y  a 
pas  de  contrôle,  il  fait  souvent  des  capitulations 
de  conscience  et  se  laissé  facilement  entraîner  à 
faire  ce  qu’il  ne  devrait  pas. 

■  Cependant,  dans  ces  conditions,  le  malade  serait 
encore  à  peu  près  soigné  convenablement,  en  sup¬ 
posant  toujours  que  le  médecin-pharmacién  sera 
doué  d’une  honnêteté  parfaite. 

Maintenant,  transportons-nous  à  la  campagne. 
Le  médecin  a  couru  en  voiture  toute  la  journée; 
il  a  fait  quarante  ou  cinquante  kilomètres.  Il  pleut, 
il  rentre  mouillé,  harassé,  affamé.  Il  a  besoin  de 
changer  de  vêtements,  de  se  reposer,  de  manger. 
Mais  les  ordonnances  qu’il  a  faites  durant  toute 
la  journée  sont  là;  oh  les  attend.  Des  clients  sont 
chez  lui  depuis  trois  ou  quatre  heures  ;  il  sait  que 
telle  ordonnance  est  pressée  ;  un  tel  a  dix  kilo¬ 
mètres  à  faire  à  pied  pour  s’en  aller;  un  autre  a 
envoyé  un  enfant  ;  il  fait  nuit.  Il  faut  se  hâter  si 
l’on  veut  satisfaire  ses  clients  et  remplir  les  de¬ 
voirs  de  la  profession.  Le  médecin  prend  en  sou¬ 
pirant  le  tablier  et  le  pilon  et  se  met  en  devoir  de 
préparer  des  médicaments.  Au  début,  plein  de 
feu,  plein  de  zèle,  il  le  fera  consciencieusement. 
Peu  à  peu.  la  fatigue  arrivera.  Tous  les  jours  il 
reçoit  de  superbes  prospectus  des  maisons  de  gros 
denos  grandes  villes. .Tout  doucement,  il  se  lais^r 
sera  aller  et, .bientôt,  il'ne  délivrera  à  ses  clients 
que  des  médicaments  achetés  tout  prêts  chez  le 


droguiste,  sans  aucuné  vérification.  Demandéz 
plutôt  aux  médecins  qui,  loin  de  toute  ofiîcine, 
sontohligés-de  faire  de  la  pharmacie.  Quel  sera 
le  mal,  dira-t-on?  Je  le  trouve  en  ce  que  nous 
donnerons  à  nos  clients  des  préparations  que  nous 
ne  connaissons  pas,  sur  la  foi  de  l’étiquette  d’un 
industriel  qui  mérite  plus  ou  moins  notre  confian¬ 
ce.  Nous  retomberons  dans  le  mal  où  nous  som¬ 
mes  maintenant.  Tous  les  médecins  se  plaignent 
de  la  mauvaise  qualité  des  médicaments  ;  cela 
[  vient  de  ce  que  le  pharmacien  achète  toutes  faites 
lés  préparations  qui  sont  la  base  de  la  pharmacie. 
Le  mal  sera  même  aggravé,  puisque  le  médecin- 
pharmacien  ne  se  plaindra  pas  à  lui-même  du  peu 
d’effet  de  ses  prescriptions.  Nous  tn  arriverions 
probablemént  tous  à  faire  de  l’homœopathie  ou  de 
la  dosimétrie.  Mais  je  crois  être  d’accord  avec  le 
plus  grand  nombre  de  mes  confrères,  en  préten¬ 
dant  que  la  médecine  ne  doit  pas  s’engager  dans 
des  systèmes  absolus.  Le  médecin  doit  être  éclec¬ 
tique,  surtout  en  thérapeutique,  et  prendre  où  il 
le  trouve  ce  qu’il  croit  être  utile  à  ses  malàdes'j 
La  manière  d’agir  que  je  viens  d’exposer  serait  la 
moins  nuisible  au  malade. 

Car  si  certains  pharmaciens  peu  scrupuleux  (on 
en  trouve,  de  même  que  dans  notre  corporation) 
avaient  le  droit  légal  de  prescrire  des  médicaments, 
nous  verrions  trop  souventde  pauvres  diables  ex¬ 
ploités  sans  vergogne.  Nous  le  voyons  déjà  main¬ 
tenant.  Seulement  les  pharmaciens  dont  je  parle 
craignant  des  poursuites,  sont  obligés  de  mettre, 
un  frein  à  leur  désir  de  soigner  les  malades.  S’ils 
avaient  les  deux  diplômes  en  un  seul,  nous  verrions 
ces  industriels  se  livrer  à  une  exploitation  éhon¬ 
tée.  Il  vaudrait  cent  fois  mieux  se  promener  à 
minuit  dans  Ls  quartiers  les  plus  mal  famés  de 
Paris  ou  de  Lyon  que  d’entrer  dans  leurs  bouti¬ 
ques;  on  n’en  sortirait  pas  sans  y  avoir  entière¬ 
ment  vidé  son  porte-monnaie. 

11  est  vrai  que  l’on  conserverait  le  contenant  ; 
ce  serait  une  consolation. 

On  ne  voit  que  trop  où  ils  voudraient  en  venir, 
les  pharmaciens  qui  réclament  le  droit  de  déli¬ 
vrer  tous  médicaments,  sans  ordonnance  de  mé¬ 
decin,  sous  leur  propre  responsabilité,  avec  ou 
sans  la  garantie  du  diplôme.  Vraimènt,  je  trouve 
cette  prétention  tout  à  fait  plaisante.  Il  est  na¬ 
vrant  de  voir  combien  de  gens  indignes  se  sont 
glissés  dans  une  corporation  des  plus  honorables. 
Certes,  ces  messieuts  ne  pèchent  pas  par  excès 
de  modestie.  Parce  qu’ils  ont  appris  le  système 
décimal  des  poids  et  mesures,  parce  qu’ils  con¬ 
naissent  la  différence  qui  existe  entre  une  infusion; 
une  décoction  ou  une  macération,  parce  qu’ils 
savent  préparer  (èt  encore  pas  tous)  une  potion, 
ou  un  suppositoire,  ils  se  croient  aptes  à  soigner 
des  malades  !  Ils  ne  connaissent  pas  d’obstacles  ! 
Le  diagnostic  ?  Rien  de  plus  simple  :  On  regarde 
la  malade;  on  lui  pose  deux  ou  trois  questions 
insignifiantes,  on  écoute  ses  histoires  ridicules; 
et  .voilà  !  Le  pronostic  ?  On  n’en  parle  pas...  L’indi¬ 
cation  ?  Mais  c’est  encore  plus  simple  ;  charger  le 
client  d’une  quantité  de  bouteilles,  boîtes  et 
paquets, de  tout  contre. argent  comptant,  bien  en- 
tèndu.  Et  cela  est  malheureusement  trop  vraL 
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Tous  les  médecins'cohnaissent  des  faits  -qui  Trien- 
vient  à  l’appui  de  ma  thèse.  En  voici  un,  du  reste, 
pour  l’édification  des  lecteurs'  du  Concours.  Un 
de  mes  confrères  me  racontait  ces-'jours  derniers 
l’histoire  suivante:  il  avait  ord.onné  à- un  jeune 
hoinme  de  la  campagne  une  pommade'  pour  une 
atlèction  parasitaire  de  la  peau,  qu’il  considérait 
comme  peu  sérieuse.  Le.  malade  va  faire  préparer 
sa  pommade  chez  uii  pharmacien  de  ' notre  con¬ 
naissance.  Celui-ci,  trouvant  que  l’ordonnance  ne 
chiffrait  pas  assez,  persuada  à  son  naïf  client  que 
la  prescription  du  médecin  était  insuffisante,,  qu’il 
lui  fallait  des  dépuratifs  pour  purifier  décrété 
du  sang,  des  lénitifs  pour  calmer  la  grande  irri¬ 
tation,  etc.,  etc.  ;  si  bien  qu’il  trouva  moyen  de 
lui  vendre,  en  plusieurs  fois,  il  est  vrai,  pour  cin¬ 
quante  francs  de  médicaments.  Ce  pharmacien  ne 
s’explique  pas  que  nous  ne  lui  adressions  pas  tous 
nos  malades.  Candeur  officinale!  Et  le  traitement 
des  maladies  secrètes  dans  les  grandes  villes  ! 
Mais  passons;  nous  sommes  tous  suffisamment 
édifiés  sur  les  façons  d’agir  de  certains  pharma¬ 
ciens.  Qui  en  souffre  ?  Malades  et  médecins.  Ne. 
parlons  pas  de  nous  aujourd’hui;  l’on  est  mal 
écouté  lorsqu’on  prêche  pro  domo  suâ. 

Ici  me  voilà  complètement  d’accord  avec  le 
docteur  Gassot:  le  malade  n’a  pas  le  droit 
de  se  soigner  à  sa  guise.  Car  la  société  (je  re¬ 
tombe  encore  malgré  moi  dans  les  considérations 
philosophiques)  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  dé¬ 
fendre.  C’est  se  défendre  que  de  conserver  ses 
membres,  même  malgré  eux,  et  de  les  protéger 
contre  leur  bêtise  et  leur  ignorance.  Aussi,  la 
société  qui  défend  les  intérêts  communs,  a  de¬ 
mandé  à  ceux  qui  veulent  exercer  une  profession 
touchant  à  la  santé  publique,  une  certaine  dose 
d’instruction  qu’elle  constate  par  .un  diplôme,  et 
c’est  aux  gens  diplômés  seuls  que  devraient  s’a¬ 
dresser  les  malades  ;  car  eux  seuls  ont  acquis  le 
minimum  des  connaissances  jugées  indispensa¬ 
bles  pour  exercer  l’art  si  difficile  de  guérir.  Voi¬ 
là  pourquoi  on  devrait  réprimer  énergiquement 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Mais  je  m’éloigne  de  mon  sujet.  La  société  qui 
doit  protéger  la  santé  et  la  vie  de  ses  membres, 
doit  aussi  défendre  leur  bourse.  Eh  bien  !  à  ce 
point  de  vue  que  je  trouve  tout  à  fait  raisonnable, 
la  séparation  absolue  des  deux  professions  est 
indispensable.  Le  médecin  qui  ne  gagne  rien  sur 
son  ordonnance,  ne  prescrit  que  les  médicaments 
qu’il  croit  utiles.  Et  c’est  précisément  ce  qui  fait 
crier  les  pharmaciens.  (Ils  voudraient  bien  être 
encore  au  bon  temps  des  apothicaires  !)Mais  mal¬ 
heureusement  pour  eux  et  heureusement  pour  les 
malades,  la  thérapeutique  se  simplifie  de  plus  en 
plus,  et  par  conséquent,  les  bénéfices  de  l’officine 
vont  en  diminuant.  Aussi,  pour  se  rattraper,  cha¬ 
cun  fait  sa  petite  spécialité.  Nous  en  avons  de 
toute  sorte.  Ce  qu’il  y  a  de  drôle,  c’est  d’entendre 
les  cris  de  paon  des  pharmaciens  contre  les  spé¬ 
cialités...  des  autres.  En  vérité,  les  spécialités 
deviennent  un  abus.  Les  médecins  les  ordonnent, 
parce  qu’ils  craignent  que  leurs  prescriptions  ne 
soient  pas  bien  exécutées.  Il  est  vrai  que  dans 
beaucoup  d’officines,  on  nefournitpas.de  bons  mé¬ 


dicaments;  Mais  que  contiennent  ces  fiacoriS'Si 
bien  étiquetés?  Connaissons-nous  le  pharndacien' 
qui  est  censé  avoir  fait  la  préparation?  Pourquoi 
avoir  confiance  en  lui,  parce  qu’il  afait  pour  vingt, 
ou  trente  mille  francs  de  réclam'e?  Lorsque  notre 
ordonnance  va  chez  un  pharmacien  du  voisinage, 
nous  pouvons  exercer  fin  contrôle  salutaire.  Si  le 
médicament  est  mal  préparé,  s’il  ne  produit  pas 
l'effet  attendu,  nous  pouvons  adrèsser  quelques 
observations  au  pharmacien;  s’il  n’en  tient  pas; 
compte,  nous  pouvons  conseiller  au  malade  dé 
changer  d'officine,  tout  en  faisant  connaître  à  l’in-, 
téressé  la  cause  de  cè  changement. 

Lorsque  cela  se  sera  passé  une  ou  deux  fois,  lé- 
pharmacien,  habituellement  très  soucieux  de  ses' 
intérêts,  apportera  plus  de  soins  dans  l’exécution 
des  prescriptions  et  fournira  des  médicaments  de 
bonne  qualité.  Je  le  dis  avec  connaissance  de 
cause,  car  j’ai  employé  ce  moyen.  Je  dois  avouer, 
cependant,  que  l’on  trouve  quelques  pharmaciens 
rebelles,  soit  par  entêtement,  soit  par  paresse.  Il 
faut  alors  surveiller  avec  soin  les  médicaments 
fournis,  et  lorsqu’on  a  besoin  d’un  produit  dont; 
l’action  sûre  et  rapide  est  indispensable,  exiger' 
impitoyablement  qu’on  aille  dans  une  autre  offi¬ 
cine.  A  la  fin,  le  pharmacien  est  bien  obligé  de  .cé¬ 
der.  Au  besoin  on  pourrait  le  faire  poursuivre  pour 
vente  de  produits  falsifiés,  nuisibles  à  la  santé  pu¬ 
blique.  Mais  ce  rôle  de  dénonciateur  ne  nous  con¬ 
vient  guère.  Il  y  a  bien  les  visites  réglementaires 
des  officines  ;  seulement  la  législation  n’est  pas 
assez  sévère.  Ainsi  un  pharmacien  fait  de  la  ré¬ 
clame  dans  les  journaux  pour  son'  vin  de  quin¬ 
quina.  Le  jury  constate  que  le  fameux  vin  est  fa¬ 
briqué  avec  de  la  camomille  ;  poursuites  ;  condam¬ 
nation  à  500  fr.  d’amende.  Le  condamné  paie  son 
amende,  passe  500  fr.  aux  profits  et  pertes  et 
continue  tranquillement  à  vendre  son  vin.  Cela 
s’est  passé  cette  année.  Il  me  semble  que  dans  des 
cas  semblables,  l’officine' devrait  être  fermée  avec 
interdiction  au  titulaire  d’en  ouvrir  une  autre  sur 
le  territoire  de  la  République. 

On  dira  peut-être  que  ce  serait  exorbitant  de 
sévérité.  Je  réponds  à  cela  que  le  pharmacin 
qui  se  livre  à  de  semblables  pratiques,  non-seule¬ 
ment  trompe  sur  la  qualité  de  la  marchandise 
vendue,  mais  encore  qu’il  porte  atteinte  à  la  santé 
publique,  que  par  conséquent,  il  ne  mérite 
aucun  ménagement.  La  société,  (revenons-y, 
puisque  les  pharmaciens  ont  invoqué  les  principes 
du  contrat  social),  la  société  doit  défendre  ses 
membres  contre  les  entreprises  nuisibles,  et  elle 
doit  les  défendre  efficacement.  Du  reste,  la  loi  au¬ 
rait  cette  sévérité  qu’aucun  pharmacien  honnête  ne 
s’en  plaindrait.  Qui  réclamerait?  Les  gens  qui 
auraient  intérêt  à  le  faire,  c’est-à-dire  ceux  qui 
veulent  faire  des  profits  illicites.  Heureusement, 
j’aime  à  le  croire,  ces  derniers  sont  l’infime  mi¬ 
norité  des  pharmaciens. 

Il  y  a  encore  beaucoup  d’officines  où  l’on  peut 
aller  en  toute  confiance.  Du  reste  la  sanction  pé¬ 
nale  n’est  jamais  faite  pour  les  honnêtes  gens  ; 
elle  l’est  pour  les  autres.  En  rendant  plus  sévères 
les  lois  qui  régissent  la  médecine  et  la  pharmacie, 
en  interdisant,  sous  de  fortespeines,  au  pharmacien 
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de  vendre  des  médicaments  sans  une.ordQnnance 
de  médecin,  on  arriverait  à  de  meilleur  s,  résultats 
pratiques  qu’en  adoptant  l’uniâcation  ,dq  diplôme, 
tèile  que  la  demande  le  docteur  Gassot.  Ce  serait 
consacrer,  par  une  disposition  légale,  un  état  de 
choses  absolument  déplorable.  Si  jamais'le.  par¬ 
lement  vote  cette  loi,  il  devra  en  commencer,  ainsi 
la  rédaction  :  '  '  ,  ", 

Art.  premier.  —  Les  médecins-pharmaciens 
seront  doués  d’une  honnêteté  et  "d’un  désintéres- 
sement  à  toute  épreuve.  .  ,  ; 

,  On  pourrait  alors  supprimer  la  suite  de  la  loi, 
Cèt,  article  unique  serait  largerqent  suffisant.  Car 
si  la  société  ne  se  composait  que  d’honnêtes  gens, 
il  n’y  aurait  pas  besoin  de  code  pénal. 

Je  m’arrête,  avec  le  désir  de  voir  mes  idées 
largement  discutées  dans  les  colopnes  du  Con¬ 
cours.  Je  ne  demande  qu’à  être  eonvaincii.  J’es¬ 
père  voir  partager  mon  opinion  par  la  grande 
majorité  des  pharmaciens  qui  doivent  déplorer  dp 
voir  jeter  la  déconsidération  sur  toute  ia  corpo¬ 
ration  par  les  agissements  peu  honnêtes  d’un  petit 
nombre,  comme  nous  médecins,  nous  déplorons  la 
conduite  de  nos  brebis  galeuses.  Te  reviendrai,  du 
reste,  sur  ces  questions,  en  traitant  de  l’exercice 
illégal  delà  médecine  et  des  subterfuges  employés 
pour  se  mettre  à  l’abri  d’une  pénalité  pourtant 
bien  peu  sévère. 

:  Recevez,  cher  Directeur,  avec  mes  compliments 
pour  la  manière  dont  vous  défendez  nos  intérêts, 
l’assurance  de  mon  entier  dévouement  "à  notre 
cause  commune. 

-D''  Lachize  (æ  la  Bemi-Lune). 


Réponse. 

Avant  de  répondre  à  la  lettre  qu’on  vient  de 
lire,  je  commence  par  déclarer  que  je  suis  parti¬ 
san  de  la  séparation  des  deüx  professions;  mais, 
contrairement  à  notre  expellent  confrère,  le  D'' 
Lachize,  c’est  surtout  dans  les  grandes  villes  que 
je  crois  trouver  des  motifs  légitimes  de  cette  sé¬ 
paration,  qu’il  eût  été  plus  logique  de  ne  pas  éta¬ 
blir,  mais  qu’il  faut  bien  accepter  aujourd’hui 
comme  un  fait  accompli.  C’est,  en  effet,  dans  les 
grands  centres  que  l’on  peut  rencontrer  les  phar¬ 
maciens  les  plus  instruits  et  les  plus  scrupuleux; 
leur  intérêt  même,  s’ils  savent  le  comprendre,  les 
oblige  à  satisfaire  à  la  fois  le  public  et  le  méde¬ 
cin,  celui-ci  pouvant  alors  très  facilement  écarter 
son  client  de  telle  officine,  où  il  sait  que  l’on  se 
livre  à  l’exploitation  du  malade.  Aussi  je  ne  crois 
pas  qu’à  Paris,  par  exemple,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  seraient  pris  d’un  bien  grand  désir  de  faire 
de  la  pharmacie. 

A  la  campagne,  on  n’a  souvent  affaire  qu’à  un 
seul  pharmacien  et  force  est  bien  d’accepter,  dans 
wne  certaine  mesure,  la  marchandise  que  seul  il 
a  le  droit  de  vendre.  C’est  alors  que  le  médecin, 
voyant  trop  souvent  son  action  paralysée  par  le 
mauvais  vouloir  d’un  tiers,  étranger  d’ailleurs  à 
son  art,  mais  de  l’intervention  duqel  il  ne  doit  pas 
se  passer,  peut  légitimement  regretter  d’être 


{  privé  du  droit  de  confectionner  les  remèdes  qu’il 
a  seul  le  droit  de  prescrire.  ■  ■■ 

.  Notre  excellent  confrèfé  nous  dit  que  le  méde¬ 
cin,' en  rentrant  de  ses  visites,  est  trop  fatigué 
pour' s’occuper  à' préparer  des  médicaments,  au 
lieu  de  se  reposer  tranquillement  ;  il  nous  repré¬ 
sente  son  aniichanabrè  pleine  de  clients  qui  atten¬ 
dent avidement  la  distribution  des' drogues... 
Je  crois  que  notre  correspondant  n’a  jamais  vu  le 
médecin  de  canipagne  exerçant  légalement  et 
dignement  les  deux  professions.  J’ai  pu  observer 
un  niédecin  de  campagne  dans  ces  conditions  ;  je 
l'ai  vu  à  l’œuvre  et  j’avoue  que  ses  clients  sont 
bien  heureux  de  pouvoir,  grâce' à  lui,  se  passer 
de  l’intermédiaire  en  question.  Quand  il  part  en 
tournée,  il  emporte  avec  lui,  dans  sa  voiture,  mi¬ 
nutieusement  rangés  dans  une  petite  boîte  ad  hoc, 
les .  médicaments  actifs .  les  plus  usités  dans  la 
pratique;  et,  quand  il  a  vu  son  malade,  le  voilà 
qui  confectionne  instantanément  sa  potion,  dis¬ 
tribue  granules  ou  pilules,  de  même  qu’à  Paris 
nous,  faisons,  sans  remords,  une  injection,  sous- 
cutanée  d’Ether,  de  Chloroforme,  d’Ergotine  ! 

Ainsi  le  malade  n’a  pas,  au  moins  pour  les  mé¬ 
dicaments  de  première  nécessité,  à  parcourir  dix 
ou  quinze  kilomètres  :  il  ne  sort  .pas  de  chez  lui. 
Pour  les  autres,  il,  faut  bien  qu’il  les  envoie  cher¬ 
cher  chez  le  médecin,  comme  il  les  enverrait 
chercher  chez  le  pharmacien  ;  mais,  on  le  voit,  le 
nombre  en  est  très  réduit.  Je  vous  assure  qu’avec 
cette  manière  de  procéder,  le  médecin  ne  sera 
jamais  porté  à  prescrire  au.  malade  plus  de  dro¬ 
gues  qu’il  ne  convient:  il  lui  donne  juste  ce  qu’il 
lui  faut  et  sous  là  forme  la  plus  simple  et  au 
meilleur  marché.  Du  reste,  ce  n’est  pas  sans 
quelque  contradiction  que  le  D''  Lachize  admet  en 
même  temps,' et  que  le  médecin  n’éprouve  aucun 
plaisir  à  préparer  force  drogues,  et  que,  d’autre 
part,  il  pourrait  être  porté  à  multiplier,  sans  motif 
thérapeutique,  le  nombre  des  drogues  qu’il  aura 
ainsi  à  préparer  le  soir  en  rentran+. 

Sur  la  question  des  spécialités,  je  ne  suis  pas 
non  plus  d’accord  avec  notre  confrère .  Il  y  a  de 
bonnes  spécialités,  il  y  en  a  de  mauvaises,  il  y  en 
a  d’inutiles.  Ce  qui  est  incontestable,  c’est  que 
certains  produits  exigent,  pour  être  convenable¬ 
ment  traités,  une  grande  habitude,  des  procédés 
particuliers,  un  matériel  spécial.  Ceux-là  ne  peu¬ 
vent  être.préparés  par  le  premier  venu.  Il  en  est 
de  même  pour  d’autres,  dont  il  est  difficile,  par 
exemple,  de  se  procurer  la  matière  première,  dans 
le  commerce  de  détail,  ou  qui  ne  peuvent  se  re¬ 
cueillir  qu’à  certaines  époques,  et  dans  de  cer¬ 
taines  conditions. 

Quand  donc  une  maison  honorable  s’est  livrée 
à  la  confection  d’un  produit  spécial  et  qu’elle 
paye,  pour  le  faire  connaître,  les  sommes  dont 
parle  notre  confrère,  si  son  produit  est  vraiment 
bon  et  utile,  elle  a  un  intérêt  puissant  à  donner 
tous  ses  soins  à  ce  produit,  sous  peine  de  le  voir 
tomber  bientôt  dans  l’oubli  et  de  perdre  ainsi  le 
plus  clair  de  ses  bénéfices. 

Le  D''  Lachize  nous  dit  bien  que  le  médecin  doit 
surveiller  la  façon  dont  ses  ordonnances  sont 
exécutées.  SUr  ce  point,  nous  sommes  tout  à  fait 
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d’accord  avec  lui  ;  mais  il  reconnaîtra  aussi,  aVec 
nous,  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  au  praticien 
de  s’assurer  que  le  médicament  prescrit  par  lui  et 
employé  par  le  pharmacien  était  bien  préparé,  de 
bonne  qualité,  etc...  etc.  Et  puis  nous  le  répétons, 
quand  le  médecin  exerce  dans  une  localité  pourvue 
d'une  seule  officine,  si  le  médecin  attaque  le  mé¬ 
dicament,  le  pharmacien  ne  manque  pas  d’atta-^ 
quer  la  prescription,  jure  ses  grands  dieux  qu’elle 
seule  est  coupable...  et  voilà  la  guerre  allumée!... 
Le  public  est  juge;  malheureusement  c’est  un 
juge  incompétent  et  souvent  incapable  d’être 
éclairé. 

En  fait  de  spécialités,  le  médecin  devient  à  son 
tour  seul  juge  de  la  valeur  des  médicaments 
qu’il  emploie  ;  or  on  ne  peut,  en  cette  matière, 
nier  sa  compétence.  L’expérience  lui  a  bientôt 
appris  à  reconnaître  ce  qui  est  bon,  mauvais  ou 
inutile;  et  comme  il  ne  saurait  avoir  d’autre  inté¬ 
rêt  que  celui  de  ses  malades,  il  lui  est  facile  de  ne 
prendre  conseil  que  de  sa  science  et  de  sa  cons¬ 
cience.  D*'  J.  Geoffroy. 


III 

Déontologie  médicale. 

Le  complice  du  charlatan. 

Le  complice,  le  principal  complice  du  charla¬ 
tan,  c’est  le  médecin,  n’est-ce  pas  lui  qui  prend 
la  peine  de  réparer  ses  fautes,  de  guérir  les  mala¬ 
dies  qu’il  a  méconnues,  de  réduire  les  luxations 
qu’il  prenait  pour  des  nerfs  levés% 

N’est-ce  pas  à  lui  qu’on  a  recours,  comme  der¬ 
nière  ressource,  quand  le  rebouteur- ou  le  renou- 
eur,  ruroniante  et  la  somnambule  sont  à  bout  de 
leurs  recettes? 

Qu’on  lui  amène  un  malade  avec  une  luxation 
de  l’épaule,  que  le  charlatan  a  traitée  pendant 
quinze  jours  avec  des  frictions  anodines,  il  s’in¬ 
formera  de  la  date  de  l’accident,,  haussera  ■  les 
épaules  en  apprenant  qu’on  a  eu  recours  au  re¬ 
bouteur  en  renom,  réduira  la  luxation  et  .renverra 
le  malade  qui,  à  la  première  occasion,  retournera 
encore  se  faire  guérir  du  seere?,  parce  qu’jl  n’est 
pas  guéri  de  sa  bêtise. 

Cela  se  voit  tous  les  jours.  A  chaque  instant  on 
s’adresse  à  nous  pour  réparer  le  mal  fait  par  l’au¬ 
tre.  Et  nous  nous  taisons  par  fatigue,  par  indiffé¬ 
rence. 

■  C’est  un  tort.  Cette  indifférence  est  de  la  com¬ 
plicité. 

S’il  plaisait  aux  médecins,  dont  la  clientèle  est 
tributaire  de  ces  sarcoptes  de  la  médecine,  dé 
s’entendre  et  de  décider  qu’ils  refuseront  -leurs 
soins  à  tout  malade  qui  aura  eu  recours  à  un 
charlatan,  quel  qu’il  soit,  on  verrait  la  situation 
changer.  Si  on  laissait  à  ceux  qui  les-  commettent 
la  responsabilité  de  leurs  erreurs,  le  public  fini¬ 
rait  par  comprendre  qu’il  est  dupe,  et  ne  voudrait 
plus  se  laisser  duper.  ■  .  -■ 

Le  meilleur  moyen  de  combattre  l’exercice  i'ilé- 
'  al  dé  la  médecine,  c’est  moins;  de  s’adresser  aux 


tribunaux-,  —  leur  répression  est  dérisoire,  —  qùè 
de  le  combattre  nous-mêmes.  ’ 

-  Voilà  une  sage-femme  qui  exerce  illégalement 
dans  '  un  village  ;  elle  traite  les  pneumonies  par 
les  cataplasmes  dè  fiente  de  .vache,  les  convulsions 
par  les  colliers  de  pattes  de  taupes,  les  péritonites 
par  l’application  d’un  pigeon  éventré,  etc.,  etc. 
Arrive  un  jeune  médecin  qui  s’établit  daus  le  vil¬ 
lage  ;  la  sage-femme  est  furieuse,  elle  écume,  elle 
ne  trouve  pas  de  termes  assez  durs  pour  qualifier 
la  manière  dont  le  confrère  traite  ses  malades.  'Si 
celui-ci  s’adresse  aux  tribunaux,  la  matrone  est 
condamnée  à  cinq  francs,  elje  est  acclamée  par  les 
habitants  au  sortir  du  prétoire  et  son  adversaire 
est  hué  par  les  gamins. 

Qu’il  laisse  sa  concurrente  pratiquer  à  toute 
vapeur,  mais  qu’il  refuse  ses  soins  à  tout  malade 
soigné  par  elle  ;  que  ses  confrères  des  environs 
agissent  de  même,  et  elle  sera  bientôt  réduite  à 
l'inaction. 

Les  pneumoniques,  les  phthisiques,  les  albunii- 
nuriques,  les  diabétiques  mourront  glorieusement 
entre  ses  mains,  c’est  possible  ;  mais  lorsqu’elle 
se  trouvera  en  présence  d’un  cas  nécessitanj  une 
intervention  chirurgicale,  par  exemple,  elle  sera 
bien  forcée  d’avouer  que  les  diplômés  de  la  Fa¬ 
culté  ne  sont  pas  des  êtres  inutiles. 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  exemples,  dans 
lesquels  cette  manière  de  procéder  serait  aussi 
•efficace.  Mais  il  faut  de  l’entente,  une  entente  una¬ 
nime.  Un  seul  dissident  suffira  pour  servir  de  ga¬ 
rantie  à  la  bonne  femme. 

On  criera  peut-être  à  l’inhumanité,  c’est  cer¬ 
tain  —  mais  la  réponse  sera  facile  :  Vous  avez 
confiance  dans  cette  personne,  puisque  vous  lui 
confiez  votre  vie,  pourquoi  alors  réclamer  notre 
intervention?  Vous  invoquez  mon  humanité,  mais 
moi  j’invoque  ma  dignité  de  médecin  que  je 
ne  veux  pas  compromettre  dans  des  rapports 
avec  votre  matrone.  ■  '  ' 

'  On  a  dit  :  Vulgus  vult  decipi. 

Ajoutons  tous,  mes  chers  confrères  :  Ergo  de- 
cipiatur.  D^  L.  Delignt. 

Nous  pensons,  avec  notre  distingué  confrère, 
que  les  syndicats  pourront  faire  leur  profit  de  la 
méthode  de  M.  Deligny.  Nous  ne  redoutons  pas 
plus  que  lui  le  reproche  d’inhumanité.  Ce  repro¬ 
che  ne  peut  atteindre  les  médecins  en  général’ 
leurs  actes' journaliers  sauront  les  en  défendre. 
Les  tribunaux  ne  peuvent  comprendre  que'  la' ré¬ 
pression  du  charlatanisme  importe  beaucoup  plus 
à  la  société  qu’au  corps  médical  lui-même.  Les 
médecins  sont  libres  de  recourir  aux  moyens  de 
répression  que  leur  impose  le  défaut  de  protection 
de  la  loi. 

Et  pourtant,  ne  serait-il  pas  plus  médical  -  de 
dire  nous,  rnédecins  :  Vulgus  vult  decipi,  nolü- 
mus  decipiatur,  et  de  prendre  dans''  ce  but  les 
mesures  nécessaires.  Notre  accord  suffirait. 
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AMENORRHEE  PAR  IMPERFORATION  DE  L  HYMEN. 


'  Jè  fus  appélë  le  9  janvier  1877,' dàns  la  comr; 
inune  de  Fresseliue  (Creuse)',  près  de  la  nommée. 
Âfarie  J...,  qui,  me  dit-on,  souffrait  de  violentes^ 
coliques.  La  malade  est  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  de  très  forte  constitution)  pléthorique,  ejlq 
ri’a  jamais  été  .'réglée,  , et  c’est,  la_  première,  fois! 
qu’elle  se  .plaint  de  coliques.  Le  ventre  n’est  •pàs' 
halionné,  la  palpation,  très  douloureuse  et  liai 
supportée  ne  révèle  aucune  tumeur.  La  miction 
est  facile.  Figure  vultueuse,  couverte  ' de  sueurs; 
P-oulsàlSO.  '  >,  > 

•.  Croyant  à  une  aménorrhée  de  cause  pléthorique, | 
je  fis  appliquer  cinq  sangsues  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  des  sinapismes,  et  je  donnai  quelques 
pilules  aloétiques. 

Les  douleurs  se  calmèrent,  et  je  n’entends  plus 
parler  de  cette  jeune  fille  jusqu’au  18  mars.  Ce 
jo'ur-là,  je  fus  appelé  de  nouveau;  les  douleurs 
avaient  reparu  plus  intenses.  Je  trouvai  la  ma-^ 
lade  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  première 
fois  :  fièvre,  visage  inondé  de  sueurs,  abdomen 
extrêmement  douloureux,  et  enfin  un  examen  diffi¬ 
cile  à  cause  de  l’indocilité  de  la  malade,  me  fit 
découvrir  une  tumeur  du  volume  d’une  orange 
siégeant  dans  l’hypochondre  gauche. 

Dès  lors  je  pensai  à  une  rétention  du  sang  mens¬ 
truel  dans  le  vagin  par  suite  de  l’imperforation  de 
l’hymen.  Je  fis  part  de  mes  craintes  à  la  mèCe  et 
je  demandai  de  pratiquer  b  toucher;  la'malade  s’y 
opposa, énergiquement,  et  je  dus  meFornefià,  pres^ 
crire  de  nouveau  des  sangsues,  des  pédUuves  irri¬ 
tants,  des  fumigations  de  vapeurs  aromatiques, 
des  purgatifs,  et  enfin  quelques  lavements  laudà- 
nisés. 

Le  22  mars,  je  revis  la  mère  de  la  malade,  les 
douleurs  avaient  diminué,  mais  non  disparu. 

Enfin  le  29  mars,  on  vient  me  chercher  la  nuit 
précipitamment  :  la  malade  avait  éprouvé  des  co¬ 
liques  plus  violentes  que  Jamais,  revêtant  le  ca¬ 
ractère  expulsif.  Une  femme  du  village  appelée 
vulgairement  matrone,  faisant  les  fonctions  de 
sage-femme,  avait  déclaré  que  la  tête  d’un  enfant 
se  présentait  à  la  vulve.  Je  me  rendis  immédiate¬ 
ment  à  la  Bussière. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  de  prostration 
extrême,  le  ventre  ballonné,  très  douloureux  ;  la 
tumeur  que  j’avais  perçue  onze  jours  plus  tôt 
avait  quadruplé  de  volume,  elle  remontait  jusque 
sous  les  fausses  côtes,  comprimait  le  diaphragme 
et,  par  suite,  gênait  extraordinairement  la  respi¬ 
ration. 

.  Après  beaucoup  d’hésitations  de  la  part  de' 
cette  jeune  fille,  je  pus  pratiquer  le  toucher;  les 
grandes  lèvres  étaient  fortement  écartéès,  et  entre 
elles  ont  sentait  une  tumeur  delà  grosseur  d’un, 
œuf  de  dinde,  tendue  très  fortement,  mais  où  l’on 
percevait  maintenant  de  la  Üuctuation.  J’essayai 
mai^en  vain,  de  passer  Iç  doigt  entre  les.  ginandes. 
lèvres  et  la  tumeur.  Je  découvris  la  malade  et  je 
pus  'Constater  facilement  qu’il  y  .avait- occlusion’ 
coinplètcv  f'ikpèrfnriïiïo’n  dé'  thymèw.  •  L’aèpect 


cfeeiicettei  tumeur  éfàit  en  tout  semblable  à  la  tê-t^ei- 
d’uni  foetus  de  cinq  mois  recouverte  des  memhra- 
nesideil'’.œuf.- 

-■Jë'  prévins  là  mâladê  et  sa  mère  qu’il  y  avait' 
une  ôpération  à  faire,  et  que  je  reviendrais  lé, 
lefidemàin  aVec  un  confrère. 

En  effet,  le  lendemain,  assisté  du  regretté  doc¬ 
teur  Magnard,  il  fut  convenu  qu’on  ferait  d’abord 
une  ponction  exploratrice  :  un  petit  trocart  in-' 
tiidduit  laissa  s’écouler  un  sang  noir,  liquide,’ 
décomposé,  mais  non  putréfié,  sans  mauvaise 
odeur.  Notre  intention  était  de  retirer  là’  eanulcj, 
et -  dé  faire  une  large  incision;  mais,  en  présëh'çe,'^ 
d’une- malade 'menacée  de,  syncope,  nous  avons 
préféré 'laisser  s’écouler  par  cette  petite  canule 
tout  le  liquide  contenu,  c’est-à-dire,  trois  litres 
et  demi.  Quand  l’écoulement  eut  cessé,  je  voulus 
débrider,  et  j’éprouvai  quelques  difficultés;  la 
membrane  fermant  la  vulve,  s’était  peu  à  peu 
rétractée,  etne  présentait  plus  que  des  plis  épais. 
Je  dus  faire  directement,  à  l’aide  du  bistouri,  une 
ouverture  de  deux  centimètres  environ,  laissant 
facilement  introduire  le  doigt,  puis  je  passai  une  , 
grosse, mèche.,  ,  ,  -  - 

Lé  2  aVril,  'les  phénomènes  morbides  avaient 
disparu  rapidement;  un  mieux  sensible  se  déclara' 
après  l’opération  ;  plus  de  fièvre,  plus  de  dou-- 
leurs. 

Quelques, jours  après,  de  violentes  coliques  sont 
survenues  ;-fiè.vre  violente.  Pouls  à  150.  Le  pal¬ 
per,  très  douloureux,  faite  reconnaître  une  tumeur 
du  volume  d'ë’  la  tête  d’un  fœtus,  dans  l’hypo- 
chondre  gauche.  Les  douleurs  s’irradient  dans 
l’aîne  et  dans  la  cuisse  du  côte  gauche. 

L’incision,  grâce  à  la  mèche,  ne  s’est  pas  re¬ 
fermée,  mais  seulement  rétrécie;  il  s’en  écoule 
uir  liquide  rose;  l’introduction  du  petit  doigt  est, 
assez  difficile.  J’y  passe  un  morceau  d’éponge 
préparée.  Je  prescris  :  sangsues,'sulfate  de  qui- 
ninë,  frictions  mercurielles  belladonées,  cataplas¬ 
mes. 

La  fièvre  persistait  toujours  violente.  Le  12 
avril,  douleurs  presque  aussi  vives,  empâtement 
de  toute,  la  région  comprise  entre  l’arcade  crurale 
gauche  et  une  ligne  passant  à  trois  centimètres 
au-dessous  de  l’ombilic.  Inappétence  absolue, 
vomissement  et  faiblesse  extrême.  La  malade  s’est, 
refusée  à  laisser  introduire,  par  sa  mère,  l’éponge 
préparée;  on  peut  cependant  encore  passer  le 
bout  de  l’index.  Je  place  un  morceau  d’éponge  plus, 
gros  que  la  première  fois.  Large  vésicatoire  sur 
l'abdomen.  Quinquina  en  infusion.  Eau  de  Seltz,  ■ 
sulfaté  de  quinine,  granules  de  digitaline. 

Le  23  avril,  plus  de  fièvre,  plus  ou  peu  de  dou¬ 
leurs  dans  l’abdonien,  plus  d’empâtement.  L’appé¬ 
tit  est  un  peu  revenu.  Sommeil.  On  peut  facilement 
introduire  le  doigt  par  l’ouverture  vaginale;  la, 
malade  ne  veut  plus  entendre  parler  d’éponge., 
Élle  se  dit  guérie  et  ne  veut  plus  rien  faire. 

•  Depuiëi  cette  époque,  j’ai  eu  souvent  l’occasion', 
deybey'iiir  cette'  malade  ;  elle  est  régulièremen't' 
menstruée  et  ^a  plus  de  douleurs;  son  embom- 
point,  ses  forces  sont  revenus.  La  guérison,  qçt 
complètël Màlhéùreusemeht  l’incision  que  uoiîS> 

I  avons  faite  était  trop  étroite,  et,  si  jamais  cette 
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jeune  fille  devenait  enceinte,  l’àccouclienient  ne 
pourrait  avoir  lieu  sans  une  nouvelle  opération. 

N’avons-nous  pas  commis  une  laute  en  nous 
laissant  arrêter  au  début  par  la  menace  d’une  syn¬ 
cope,  et  n’aurions^nous  pas  dû  quand  même  ou¬ 
vrir  largement?  Du  reste,  voici  quel  était  le  pro¬ 
cédé  que  je  voulais  suivre;  faire  passer  par  la 
canule  d’un  trocart,  traversant  la  tumeur  du  haut 
en  bas  dans  son  plus  grand  diamètre,  une  anse  de 
fil  ;  tirer  sur  cette  anse  après  avoir  retiré  la  canule, 
et  enlever  à  l’aide  du  bistouri  toute  la  partie  com¬ 
prise  dans  cette  anse  de  fil;  et  si  jamais  je  me 
trouve  en  présence  d’un  fait  semblable,  c’est  ainsi 
que  j’opérerai.  D''Rondba.u 

{Aigurande,  Indre.) 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Syndicat  de  Lot-et-Garonne. 


Monsieur  et  cher  Directeur, 

Le  19  octobre  1882  a  eu  lieu,  à  Agen,  la  deuxième  as¬ 
semblée  générale  du  Syndicat  médical  de  Lot-et-Ga¬ 
ronne.  Dans  cette  réunion,  diverses  modifications  ont  été 
apportées  aux  dispositions  primitives  et  une  nouvelle 
brochure  va  être  livrée  à  l’impression.  Je  m’empresse¬ 
rai  de  vous  en  envoyer  un  exemplaire  après  le  tirage. 
En  attendant,  je  vous  communique  le  résumé  des  tra¬ 
vaux  du  Syndicat,  pendant  l’exercice  1881-82,  que  j’ai  lu 
à  l’Assemblée  générale. 

Veuillez,  agréer,  etc.  Dr  Cabsius. 


Messieurs, 

Je  crois  utile  de  vous  rendre  compte  des  travaux  de  la 
chambre  syndicale  pendant'  l’exercice  1881-82,  pour  vous 
montrer  le  bien  que  notre  association  a  pu  réaliser,  et 
surtout  vous  faire  entrevoir  celui  qu’elle  pro  duira  forcé¬ 
ment,  si  notre  devise, -Union  et  Concorde  est  appliquée 

^  Dans  sa  réunion  du  14  mars,  la  chambre  syndicale 
affirmant  le  bien  fondé  de  Ja  demande  d’un  conîrère 
qui  voyait  sa  créance  contestée,  a  contribué  à  lui  faire 
rendre  pleine  et  entière  justice. 

Dans  sa  réunion  du  20  avril,  en  faisant  connaître  à 
deux  de  nos  confrères,  en  désaccord  avec  l’administration 
municipale  au  sujet  des  frais  d’honoraires  pour  l'orga¬ 
nisation  et  le  service  d’un  dispensaire,  l’opinion  motivée 
de  notre  honorable  conseil  judiciaire,  elle  les  a  empêchés 
de  courir  à  un  échec  certain  ;  dans  cette  même  séance, 
des  attestations  motivées  fournies  à'  trois  de  nos  con¬ 
frères,  leur  ont  permis  d’obtenir  gain  de  cause  dans 
leurs  réclamations  auprès  de  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  Ils  ont  fait  intervenir  le  Bureau  du  Syndicat  qui  a 
traité  avec  le  bureau  de  la  Société;  c’est  un  exemple  que 
nous  devons  tous  nous  empresser  de  suivre  dans  des 
circonstances  analogues.  Le  Syndicat,  dans  cette  séance, 
a  également  appuyé  de  son  autorité  morale  la  poursuite 
pour  exercice  illégal,  que  l’Association  locale  reconnue 
a  pu  seule  introduire  légalement.  (1). 

Enfin,  dans  sa  réunion  du  24  mai,  la  chancellerie, 
ayant  jugé  exagérés  les  mémoires  fournis  par  un  de  nos 
confrères  pour  faits  de  médecine  légale,  et  réclamé  un 
remboursement,  ce  dernier  a  demandé  l’appui  du  Syndi¬ 
cat,  qui  a  fourni  une  attestation  motivée,  constatant  que 
le  chiffre  réclamé  est  bien  au-dessous  de  la  valeur 
réelle  du  déplacement  et  de  l’opération  ;  et  il  a  décidfé 
la  réunion  d’une  Assemblée  générale,  qui  prendra  con¬ 
naissance  des  faits  qui  viennent  de  se  passer  et  qui  avi- 

(1)  Nous  croyo'ns  que  cette  assertion  de  notre 
erronnSe. 


sera  aux  mesures  à  prendre  pour  sauvegarder  la  dignité 
professionnel!^'  Devant  notre  union,  la  chancellerie  a 
paru,  jusqu’à  ce  jour,  donner  raison  à  notre  confrère  et 
n’a  pas  persisté  dans  ses  iréclamations.  Dans  cette  mèine. 
séance,  enfin,  un  de  nos  confrères,  trouvant  avec  raison, 
mal  fondées  les  prétentions  d’un  juge  de  paix,  qui,  dSns 
un  cas  de  contestation  ,  a  voulu,  sans  consulter  d'ar¬ 
bitres,  apprécier  lui-même  la  valeur,  la  difficulté  et  le 
succès  de  l’opération,  demandé  pour  aller  eh  appel,  l’ap-- 
pui  du  .Syndicat,  qui  lui  délivre  à  titre  d'expert  son  ap-  • 
préciatiou  sur  le  bien  fondé  de  sa  demande.  J’ignore, 
messieurs,  le  résultat  obtenu,  si  l'appeL  a  eu  lieu;  mais 
le  cas  est  assez  grave  pour  exercer  les  poursuites  ail-x 
frais  du  syndicat  et  faire  trancher  cette  question  qui 
nous  intéresse  au  plus  haut  point.  Après  discussicw,  l’As¬ 
semblée  générale  décide, de  faire  appel  aux  frais  du  Syn¬ 
dicat,  les  prétentions  du  juge  de  paix,  qui  refuse  de  recon- 
naitre  nos  tarifs,- soulevant  en  outre  une  question  de  prin¬ 
cipe  qui  peut  porter  atteinte  aux  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical.  Il  est  toute  fois-convenu  que  l’autorisation  accor¬ 
dée  est  subordonnée,  à  l’avis  favorable  de  notre  conseil 
judiciaire.  Dans  tous  les  cas,  que  le  succès  vienne  ou  ne 
vienne  pas  couronner  nos  efforts,  le  nom  du  client  sera 
inscrit  au  livre  noir  et  sera  maintenu  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  intégralement  réglé  les  honoraires  réclamés  par 
les  trois  médecins  intéressés,  alors  même  que  le  juge¬ 
ment  maintiendrait  les  diminutions  forcées  par  le  juge  de 

Eaix.  Les  membres  du  syndicat  ainsi  avertis  n’ont  qu’à 
lire  l’applicaticn'  complète  de  l’article  8  du  Code  de 
déontologie. 

Pour  en  finir  avec  les  services  rendus,  plusieurs  rece¬ 
veurs  des  postes  du  département  ayant  refusé  de  laisser 
circuler  'des  notes  d'honoraires,  sous  enveloppe  ouverte, 
à  cinq  centimes,  je  m’adressai  au  Directeur  du  dépar-, 
tement  qui  refusa  de  me  donner  raison.  Au  nom  du 
Syndicat  de  Lot-et-Garonne,  j’envoyai  directement  ma 
réclamation  au  Ministre  des  postes,  qui  me  transmit 
immédiatement  la  réponse  suivante  :  «  Les  notes  d’ho- 
«  noraires,  établies  sur  formules  semblables  à  celle  que 
tt  vous  m’avez  communiquée  (modèle  du  Concours),  peu- 
«  veuf  comme  les  factures  et  tous  les  relevés  de  compte 
«  en  général,  circuler  au  tarif  des  papiers  d’affaires,  soi* 
«  cinq  centimes  par  cinquante  grammes.  Dès  l’instant, 
«  en  effet,  que  ces  notes  ne  contiendront  que  les  noms  et 
«  adresse  du  client  débiteur,  le  nombre  des  visites,  la 
«  désignation  des  opérations  et  les  sommes  dues,  elles 
«  ne  présenteront  aucun  indice  de  correspondance.  Vous 
«  ne  pouvez,  sans  contravention,  y  ajouter  une  invita- 
«  tion  à  payer  dans  un  délai  déterminé,  cela  constitue- 
«.rait  une  véritable  réclamation  et  rendrait  vos  notes 
«  passibles  de  la  taxe  des  lettres.  J’adresse  des  instruc- 
«  tiens  dans  ce  sens  etc.,  etc.  » 

Plusieurs  de  nos  confrères,  par  l’envoi  de  nos  diverses 
notes  et  par  l’intermédiaire  du  Receveur  du  Syndicat 
ont  recouvré  ce  qui  leur  était  dû,  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  que  de  coutume;  et  loin  d’avoir  à  se  plaindre  de 
ce  mode  de  procéder,  ils  sont  rentrés  dans  des  créances 
qu’ils  considéraient  comme  perdues;  des  clients  même, 
qui,  certainement,  se  seraient  adressés  ailleurs,  s’il  n’y 
avait  pas  eu  de  règlement,  sont  revenus  à  eux  malgré 
l’intermédiaire  du  Receveur  du  Syndicat. 

Le  Syndicat  nous  a  donc  été  utile,  il  nous  a  déjà  rendu 
de  véritables  services,  et  il  peut  nous  en  rendre  de  plus 
importants  encore,  comme  il  est  facile  de  le  démontrer 
en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  brochures  que  Fou  a  bien 
voulu  nous  adresser. 

Le  Séprétaire-Trésorier 

Dr  Cassius. 


Odrb  du  jour  de  la  prochaine  assemblée  générale. 
Enfants  assistés.  —  Inspection  des  nourrices. 

Médecine  cantonale. 

M,^hres  à  prendre  pour  avancer  la  révision  du  décret 
du  18  juin  1811,  concernant  les  honoraires  médico-légSitx. 


X«  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


confrère  est 


Paris,  typ,  fie  M.  Déoembrb,  326, 


de  Vaugirard. 
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M.  H.  Guèneau  de  Mussy  reprend  la  question 
de  la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  étiologique  : 
c’est  sur  le  défaut  de  pureté  que  présente  la  plus 
grande  partie  de  l’eau  bue  à  Paris  que  l’honorable 
académicien  insiste  particulièrement.  Dans  son 
rapport  sur  les  épidémies  de  l’année  1879,  M. 
Lancereaux  avait  déjà  observé  que  le  plus  grand 
nombre  des  malades  de  son  service,  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  étaient  des  buveurs  de  l’eau  de 
rOurcq;  M.  Bertillon  a  de  môme  fait  remarquer 
que  les  deux  dernières  épidémies  avaient  surtout 
frappé  le  XVIII™®  arrondissement,  situé  très  près 
du  canal  de  l’Ourcq  ;  or,  ce  canal,  sali  par  toute 
espèce  de  souillures  et  de  détritus  organiques, 
fournit  environ  le  quart  de  l’eau  bue  à  Paris  :  il 
abreuve  régulièrement  près  de'  600,000  habitants 
répartis  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville.  En 
outre,  pour  les  autres  habitants,  les  eaux  de  la 
Dhuys  ou  de  la  Vanne  sont  souvent  remplacées 
par  l’eau  de  l’Ourcq,  sans  qu’on  les  prévienne 
aucunement  de  cette  substitution  et  des  précau¬ 
tions  qu’elle  nécessiterait.  Pour  M.  H.  Guéneau 
de  Mussy,  le  seul  remède  préventif  à  opposer  au 
fléau  serait  un  approvisionnement  d’eau  en  quan¬ 
tité  suffisante  et  protégée  contre  les  impuretés 
du  dehors  :  l’utilité  d'un  Bureau  d’hygiène  lui 
parMt  aussi  évidente,  mais  il  croit  que  la  ques¬ 
tion  de  l’eau  potable  doit  primer  toutes  les  autres. 


Laissant  de  côté  les  questions  d’hygiène,  M. 
Hardy  ne  veut  's’occuper  quô  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  L’orateur  s’élève  contre  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  et  ü  l’ae- 
cuse  d’augmenter  le  nombre  de  cas  de  mortssii- 
bites  qui,  avec  le  traitemeut  ordinaire,  sont'assez 
rares  dans  cette  maladie.  Il  est  vrai  que  fréquem¬ 
ment  les  fortes  doses  dont  on  a  parlé  'passent  dans 
le  tube  digestif,  sans  y  être  absorbées  :  c’est  èe 
qui  fait  que  l’ingestion  de  doses  relativement  con¬ 
sidérables  de  sulfate  de  quinine  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident,  pas  môme  des  effets  physiolo¬ 
giques  queproduitce  médicament  aux  doses  ordi- 
■  naires.  M,  Hardy  se  contente,  toujours  de'  pres¬ 
crire  le  traitement  suivant  :  purgatifs  pendant  les 
dix  premiers  jours;  des  toniques,  cognac  et  quin¬ 
quina  pendant  le  deuxième  et  le  troisième  septé¬ 
naires  ;  ventouses  sèches  sur  la-  poitrine  ;  lave¬ 
ments  froids  matin  et  soir  ;  alimentation,  én 
rapport  avec  les  facultés  digestives  du  malade. 
Lorsque  le  sulfate  de  quinine  est  jugé  nécessaire 
pour  combattre  les  phénomènes  de  rémittence  ou 
de  franche  intermittence,  il  est  prescrit'  à  îa 
dose  de  50  à  60  centigrammes. 

Mais,  dira-t-on,  et  l’hyperthermie*' comment  la 
combattre  ?  M.  Hardy  répond  que  l’Lypertherflîie, 
cette  bête  noire  de  certains  médecins  qui  la  com¬ 
battent  par  les  moyens  les  plus  énergiques,  ne  lui 
fait  pas  peur  :  il  la  considère  comme  un  phéno¬ 
mène  habituel  de  la  maladie,  à  une  condition  ce¬ 
pendant,  c’est  que  la  fréquence  du  pouls  ne  soit'pas 
proportionnelle  à  l’élévation  de  la  température. 
Dans  la  fièvre  ty'pho'ïde  qui  évolue  normalement, 
on  remarque,  d’ordinaire,  que  la  fièvre  est  surtout 
caractérisée  par  l’élévation  de  la  température 
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mais  que  le  pouls  ne  s’élève  pas  en  proportion  j 
c’est  ainsi  qu’un  malade  peut  présenter  39°  5, 
40°  et  même  4i°  et  n’avoir  que  84, 100  ou  llOpul- 
^ salions.  Ce  phénomène  est  tellement  habituel, 
qne  M.  Hardy  en  tire  parti  pour  affirmer  son 
diagnostic  dans  les  premiers  jours;  et  son  utilité 
n’est  pas  moindre  pour  établir  le  pronostic  :  M. 
Hardy  affirme,  en  effet,  que  si,  malgré  |une  tem¬ 
pérature  élevée,  le  pouls  ne  dépasse  pas  110  pul- 
’  sations,'  la  maladie  n'a  pas  grande  gravité,  si  au 
contraire  le  pouls  atteint  et  dépasse  116  à  120,  le 
■  pro.nostiç.  .est  grave,. Q’ est.  d.onc  encore  là  une! 
preuve  que  l’hyperthermie  n’est  pas  le  seul  phé¬ 
nomène  qu’il  faut  s’appliquer  à  combattre  :  sur-; 
tout  il  ne  faut  pas,  pour  le  combattre,  employer, . 
d’unéinanièrebanale,  des  médicaments  dangereux. , 
A  cette  médecine  hasardeuse,  on  doit  préférer  la 
-médication  habituelle,  la  médication  classique  de 
la  fièvres-typhoïde,  celle  que  M,.  Dujardin-Beau- 
_  metz  a  heureusement  appelé  l’expectation  arméè. 

.  M.  Eérard  persiste  à  croire  que  l’hyperthermie 
.  .est  le  symptôme  le  plus  grave  des  maladies  fébri- 
,les  et  qu’il  faut,  en  conséquence,  essayer  de  l’at- 
.  ténuer;  il  ne  trouve  pas  que  deux  grammes  de 
sulfate  de  quinine  soient  une  dose  exagérée  et 
dangereuse;  M.  Hérard  emploie,  d’ailleurs,  de 
_préférence  au  sulfate  de  quinine,  l’acide  salicyli- 
,  que  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  et  il  déclare  que 
c’est  un  médicament  excellent  et  ne  présentant 
aucun  danger, 

_  .  M.  Bujardin-Beaumetz  appuie  tout  ce  que  M, 
Hardy  a  dit  au  sujet  de  l’hyperthermie  qui  n’est 
_  que  la  caractéristique  de  la  gravité  de  la  maladie. 
_I1  insiste  surtout  pour  qu’on  établisse  une  distinc- 
_ti0ii  profonde  entre  l’abaissement  de  la  tempéra- 
,  ture  qui  résulte  de  la  marche  normale  de  la  ma¬ 
ladie  et  celui  que  nous  provoquons  artificielle¬ 
ment  par  l’administration  d’un  médicament.  Ce' 
dernier  résulte  le  plus  souvent  de  l’action  to¬ 
xique  du  médicament  :  à  l’empoisonnement  sep¬ 
tique  déterminé  par  la  maladie,  nous  ajoutons  une 
autre  intoxication,  et  quoique  la  température  s’a-, 
baisse,  le  malade  n’en  succombe  pas  moins.— Nous 
'croyons,  avec  MM. Hardy  et  Dujardin-Beaumetz,; 
qu’il  ne  s’agit  pas  tant  de  faire  baisser  la  tempé¬ 
rature  que  de  sauver  les  malades  ;  pour  ce'  der¬ 
nier  résultat,  il  semble  que  les  anciennes  métho¬ 
des’ valent  bien  les  nouvelles,  quoiqu’elles  aient,; 
il  est  vrai,  un  aspect  un  peu  moins  brillant. 

,  ,D''  J .  Geoffrot.  , 
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LES  PANSEMENTS  ANTISEPTIQ'OBS. 

La.  méthode  antiseptique  a  fait  depuis  quelques 
années  tant  de  progrès,  elle  a  varié  ses  moyens 
d’action,  étendu  son  domaine  et  sa  puissance  d’ùne 
si;  prodigieuse,  façon,  que  nous  croyons  utile  de 
mettre  nos  lecteurs  une  bonne  fois  au  courant  de 
cette  question.  Nous  le  faisons,  avouons-le,  àvee 
la  secrète  espérance  de  convertir  à  cette  doctrine 
ceux  de  nos  confrères  qui  .n’auraient  pas  encore 
été  frappés  par  l’évidence  de  ses  résultats. 

Le  15  février  de  cette  année,  M.  le  D''  Desprès, 
chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  présentait  à 
la  Société  de  Chirurgie  une  statistique  de  cin¬ 
quante-trois  opérations  qui  ne  lui  avaient  donné, 
avec  les  anciennes  méthodes  de  pansement, 
qu’une  mortalité  de  10  0/0  environ.  Il  s’appuyait 
sur  ce  résultat  très  heureux,  pour  battre  en  brè¬ 
che  les  procédés  modernes  de  pansement.  Ses 
contradicteurs  lui  firent  remarquer  que  ses  pan¬ 
sements  rares,  occlusifs,  rentraient  en  quelque 
'  sorte  dans  les  principes  de  l’antisepsie,  mais  que  le 
:  résultat  total  ne  tenait  pas  compte  de  la  durée  .du 
temps  employé  pour  la  guérison.  Cet  élément  .de 
statistique,  beaucoup  tropn  égligé,  serait  cependant 
de  la  plus  grande  importance;  mais,  puisque-  lès 
statistiques  sont  ainsi  faites,  il  faut  nous  en' servir 
.  comme  elles  sont.  Il  y  a  vingt  ans  (1),M.  le  pro¬ 
fesseur  Trélat  apportait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  relevé  des  amputations  pratiquées  dans  les 
hôpitaux '/de  Paris  durant  une  période  dè‘  cinq 
années,  la  moi’t'alité  était  effrayante,  puisque’  sa 
moyenne  était  de  50  0/0.  Or,  depuis  cette  époqUè, 
de  grands  changements  se  sont  accomplis,,  d’une 
part,  dans  les  doctrines  chirurgicales,  d’autre  part 
dans  l’hygiène  hospitalière  ;  la  comparaison  a  été 
faite  fin  grand  nombre  de  fois  entre  les  méthodes 
anciennes  et  les  nouvelles.  La  récente  statistique 

■  publiée  en  Allemagne  montre  clairement  que  la 
^  palme  doit  rester  à  ces  dernières  (2).  Elle  contient 
"  q,uatre  cent  dix-sept  amputations  pratiquées  sui- 
‘  vaut  là  méthode  de  Lister,  trois  cent  vingt-et- 

unè''ëtàïènt  des'-ampütations^àiinples,  quatrje-vingt- 
s'eizé  des  amputations  compliquées.  H  y  .' a;  eu 
soixante-et-onze  morts  et  trois  cent  qu^fante- 
_  trpi-s.  gulrisons,,  soit.ûnè  mortalité,  qui,  aupremier 
abord',- paraît' três^  forte,  de  17  0/0.  Aussi  liàtèns- 
’  nous  dé  dire -que-,  dans  lés  trois  cent  vingt-et- 
une' amputatibiis  ifmpies,  nous  ne  relevons  que 

■  quatorze  .-morts,  soit  4  Q/0;  et  que  si'  la  mortalité 


(ij  Mpm.  Açadëmié "46  Médecine'  1862,  22  mars. 

■  '(3)  Handbücii'dér  allgemeinén  iind  speciellèn 'èhir. 
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de  cinquante-sept  sur  quatre-vingt-seize,  ampu 
tâtions  compliquées  Tient  noircir  notre  résultat, 
ce  n’ést'pas  du  fait  de  la  méthode  employée. 

D’autre  part,  nous  voyons  dans  le  même  travail 
quatre  cent  s6ixante-et-une  amputations  traitées 
par  les  méthodes  anciennes  dont  trois  cent  soi¬ 
xante-dix-sept  simples  et  quatre-vingt-quatre 
compliquées.  Quel  a  été  le  résultat?  cent  dix 
morts  pour  les  am  putations  simples,  c’est-à-dire , 
290/0;  soixante-huit  morts  pour  les  compliquées, 
ou  plus  de  75  0/0.  Ces  chiffres  sont  éloquents,  ils' 
doivent  frapper  les  esprits  les  plus  sceptiques  et 
entraîner  leur  conviction.  L’antisepsie,  croyons-, 
nous,  est  maintenant  et  sera  désormais  le  seuL 
grand  principe  de  la  vraie  chirurgie.  Ce  principe' 
restera,  les  procédés  d’application  seuls  pourront, 
varier. 

J.etons  un  rapide  coup  d’œil  sur,  l’histoire  de  la 
méthode  antisep thiue.  Les  immortels  travaux  de  ' 
Pasteur  nous  ont  fait  connaître  l’existence,  dans , 
l’atmosphère  qui  nous  entoure,  de  germes  nom¬ 
breux  et  de  formes  variées  qui  sont  la  cause  des 
fermentations  et  des  putréfactions  des  liquidés 
exposés  à  leur  contact.  L’atmosphère  est  donc  un 
danger  permanent  pour  le  blessé,  d’autant  plus 
qu’elle  sera  viciée  davantage  par  l’entassement, 
la  malpropreté,  l’aération  insuffisante.  Les  orga¬ 
nismes  inférieurs,  ou  Microbes,  qu’elle  contient, 
engendreront  dans  les  plaies  des.  phénomènes  de 
fermentation;  ou  absorbés  par  les  voies -respira¬ 
toires  ou  digestives,  ils  donneront  naissance  à  des 
maladies  sans  blessure  antérieure;  ils  pénétre-' 
ront  dans  le  sang,  dont  le  sérum  est  le  milieu  le 
plus  favorable  à  leur  développement,  et  suivant 
leur  malignité  variable,  et  l’état  de  l’individu,  ils. 
détermineront  des  accidents  parfois  mortels.  On  a 
en  effet  retrouvé  ces  microbes  dans  le  sang  des 
pyohémiques,  des  sujets  qui  succombent  à  la  sèp- 
ticémie  aiguë  ou  lente,  à  la  pourriture  d’hôpiitàl,  à 
l’érysipèle  bronzé  ;  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  puerpérale,  le  char¬ 
bon  et  nombre  d’autres  maladiè’s  .sont  produites- 
par.ces  terribles  ennemis  de  l’humanité.  ■  Il  dé¬ 
coule  de  ces  précieuses  découvertes  un  premier 
grand  principe  qui  domine  toute  la  méthode  :  l.’af- 
inosphère  étant  viciée  par  les  microbes  qu’elle 
reilferme,  est  une  cause  permanente  de  danger,  il 
faut  protéger  les  plaies  contre  elle .  ou  la  modifier 
de  façon  qu’elle  ne  devienne  pas  nuisible.  La 
inéthode  consistera  donc  à  créer  autour  de  la 
plaie  un  milieu  restreint,  une  atmosphère  limitée, 
que  les  microbes  pourront  peut-être  franchir,  niais 
où  ils  perdront  fatalement  leurd  propriétés  nocives. 

Cette  notion  du  danger  de  l’accès  de  l’air 'pour 
les  solutions  de  continuité  du  corps  humain  se 
retrouve  dans  l’histoire  la  plus  reculée  de  la  chi¬ 
rurgie.  Les  anciens,  excellents  observateurs,' 
moins  complets  que  les  modernes,  seulement  à, 
cause  de  l’insuffisance  de  leurs  moyens  d’explbra-' 
tion,  avaient  pratiqué  une  antisepsie  inconsciente. 

Magatus,  au  xve  siècle,  conseillait  et  pratiquait 
l’occlusion  des  plaies,  Larrey,  a,u  commencement 
du  xix“  siècle,  conseillait  cette  méthode  qu’il  com¬ 
binait  avec  les  pansements  rares;  plus  près  de 
nous,  Chassaignac  la  réalisait  au  moyen  de  son 


pa^nsement  occlusif  au  diaphylum  en  bandelettes 
dont  il  formait  des  cuirasses  imbriquées  qu’il  re-' 
couvrait  d’uné  épaisse  couche  de  cérat  et  de 
charpie.  Enfin,  eh  1871,  Mr  J-'  Quérin  dotaif  la 
chirurgie  d’un  excellent  pansement  occlusif:  le* 
pansement  ouaté,  qui  aura  toujours  ses  indiôà- 
tions  et  son  utilité  incontestables.  Ce  pansement, 
disons-le  en  passant,  a  eu  de  nombreux  détrac¬ 
teurs,  ce  qui  tient,  croyons-nous,  à  ce  que  beau¬ 
coup  ne  le  pratiquaient  pas  d’après  la  méthode 
rigoureuse  du  soigneux  chirurgien.  Nous  avons 
été  assez' heureux  pour  apprendre  à  l’appliquer 
d’un  de  ses  élèves  les  plus  distingués;  nous  lui 
avons  vu  fournir  d’excellents  résultats,  entre  au-  ■ 
très  la  guérison  d’une  amputation  de  cuisse  eu 
yingt-et-un  jours  à  la  levée  du  premier  et  unique 
pansement.  Les  insuccès  qu’on  lui  a  attribués  sont 
dus  à  ce  que  l’on  négligeait  d’envèlopper  la  partie 
blesséé  avec  une  quantité  suffisante  d’ouate  et  à  ce 
que  la  compression  exercée  par  les  bandes  n’était 
pas  assez  exacte  et  se  relâchait  une  fois  appliquée. 
Il  faut,  pour  le  bien  faire,  entourer  tout  le  mem¬ 
bre  blessé  d’une  couche  d’ouate  suffisante  pour 
quadrupler  au  moins  son  volume,  puis  on  serra 
avec  des  bandes  de  toile  jusqu’à  ce  que  l’appareil 
présente  au  choc  du  doigt  une  sonorité  toute  par¬ 
ticulière  et  qu’il  faut  avoir  entendue  pour  ,se  la 
graver  dans  l’esprit.  Comme  la  ouate  se  tasse,, 
quelque  bien  serrée  qu'elle  soit  il  faudra  ajouter 
de  nouvelles  bandes  toutes  les  fois  qu’on  consta¬ 
tera  un  relâchement  dans  l’appareil.  . 

L’ancienne  pharmacopée  chirurgicale  contient, 
on  le  sait,  des  antiseptiques  puissaïits,  tels  sont  la 
térébenthine,  le  vin,  l’alcool,  l’alun,  le  sel, 
l’aloès,  le  noyer  et  la  figue.  On  voit  aussi  que  l’on 
conseillait  la  création  autour  des  blessés,  d’atmos¬ 
phères  aromatiques  et  désinfectantes,  absolument" 
comme  nous  le  faisons  aujourd’hui,  mais  avec  de 
meilleurs  moyens.  ’ 

Au  commencement  de  ce  siècle;  les  doctrines 
antiphlegmasiques  de  Broussais  amenèrent  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  à  adopter  comme  pansements- 
les;  Cataplasmes,  le  cérat,  l’eau  simple  froide  ou 
chaude.  Puis,  insensiblement,  à  l’aspeçl  des  moi-- 
gnons  béants,  suppurants  et  ramollis,  à  l’aspect 
des  accidents  suppuratifs  plus  ou  moins  étendus,' 
on  a  cherché  une  meilleure  méthode .  Bataille  et 
le  Cœur,  vers  1840,  ont  mis  l’alcool  en  honneur  ; 
d’après  eux  il  coagule  les  substances  albumino'i-  ' 
des,  il  ferme  à  l’absorption  les  petits  vaisseaux. 
Plus  tard  on  a  associé  l’alcool  au  camphre  et  formé,, 
ainsi  un  topique  très'  antiseptique  qu’ou  emploie 
encore  avec  avantage. 

I.  —  Du  pausemetit  pUèniquè. 

-  La  houille  qui  dans  notre  siècle  a  fourni  à  l’in¬ 
dustrie  tant  de  corps  précieux,  devait  aussi  donner- 
aux  chirurgiens  des  substances  utiles  pour  la 
méthode  antiseptique.  En  1858,  Velpeau  essaya- 
dans  son  service  un  mélange  finement  porphyrisé- 
de  goudron  minéral  et  de  plâtre  ;  un  an  plus  tard 
apparaissait  le  coaltar  saponiné,  dans  lequel  le* 
chimiste  Dètraux  trouvait  l’acide  phénique  dont' 
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Êemaire  publiai^,  en  'l86Ô  et  1863,  lès^pro.priétés  ' 
antiseptiques  remarquables.  Enfin,  en,  1865,  le  ' 
chirurgien  anglais  Lister  employait  réguliêreniiènt 
l’acide  phenique  pour  le'  ‘traîteinent  des  plaies'.  ' 
L'iliüstre  chirurgien  expérimenta  durant  plusieurs 
années  les  dill'érents  moyens  d’employer  l’acide - 
phénique,  et  ce  n’est  qu’en  1871  qu’il  régla  défi¬ 
nitivement  tout'  le  matériel  et  les  procédés  qui 
constituent  le  pansement  dit  de  Lister.  Il  est 
inutile  de  discuter  ici  la  valeur  incontestable  dés 
pansements  listériens:  tous  les  journaux,  tous  les 
recueils  fourmillent  d’observations  à  l’appui  de 
dette  pratique  et  on  pouvait  entendre  au  congrès 
international  des  sciences,  en  1876,  le  professeur 
Sàxtorph  (de-  Copenhague)  prononcer  les  paroles 
suivantes  qu’on  peut  considérer  comine  l’écbo  de 
la  pensée  de  tous  les  apôtres  du  listérîsme:  «Je 
«  n’oserais,  dit-il,  faire  ni  amputation  ni  résec- 
«  tion,  sans  avoir  à  ma  disposition  tout  ce  qui  est 
«  nécessaire  au  pansement  antiseptique,  et  si,  par 
4  hasard,  mon  pulvérisateur  était  hors  de  ser- 
«  vice,  j’ajournerais  l’opération  jusqu’à  ce  qu’il 
«  fût  réparé.  »  Nous  ne  pousserons  pas  aussi  loin 
l’admiration  et  l’exclusivisme.  Lister  lui-même 
s’est  départi  de  certains  points  de  'sa  mise  en 
s'oène  et  d’autres  pansements  également  antisepti¬ 
ques  et  phéniqués  obtiennent  les  mêmes  résultats 
que  le  sien. 


A..  —  Le  pansement  de  Lister. 

Lister  est  parti  de  ce  principe  que,  dans  la  ré¬ 
paration  d’un  tissu  blessé,  divisé  nettement  par 
exemple,  la  suppuration  n’est  pas  un  phénomène 
nécessaire.  La  réunion  immédiate  doit  se  faire  sans 
suppuration  et,  quand  celle-ci  se  produit  elle  ac¬ 
cuse  un  trouble,  un  obstacle  dans  le  processus  ré¬ 
parateur.  11  s’est  demandé  ensuite  quelles  étaient 
les  causes  qui  pouvaient  amener  la  suppuration. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  :  1“  l’irritation  de  la 
plaie  par  une  atmosphère  chargée  de  microbes  ;  il 
y  a  encore  : 

2“  L’excès  de  tension  dans  les  tissus  blessés 
ânaenant  une  trop  grande  abondance  d’exsuda¬ 
tion. 

.  3°  Enfin  l’ifritatiqn  même  de  la  plaie  par  l’ac¬ 
tion  des  matériaux  du  pansement  antiseptique. 

Pour  répondre  à  ces  diverses  indica,tions,  qu’à 
fait  Lister?  Il  a  d’abord  exigé  en  principe,  toutes 
les  fois  qu’elle  était  possible,  de  pratiquer  la  réu- 
niovb  immédiate  des  plaies.  Il  a  conseillé  d’éta- 
tablir  autour  d’elles  une  atmosphère  phéniquée, 
avant  et  pendant  les  opérations,  au  moyen  des 
lavages  et  àe\&  pulvérisation  ou  Spray  \  après, 
par  l’application  du  pansement  antiseptique  et 
occlusif  à  la  fois.  Mais  comme  la  surface  trauma¬ 
tique  ou  la  ligne  de  réunion  peut  être  irritée  par 
l’action  permanente  irritante  et  locale  des  anti¬ 
septiques,  il  protège  la  plaie  au  moyen  d’un  corps 
isolant  que  nous  connaîtrons  bientôt  sous  le  nom 
de  protective.  Pour  éviter  la  tension  exagérée  des 
tissus  et  la  rétention  des  produits  liquides  dans  la 
plaie,  il  assure  leur  écoulement  au  dehors  par  un 
drainage  bien  pratiqué. 


!•  '“Àppiïqùons  ■maiûtônànt’  cés  principes  V  uh®  .’ 
bpéràtidn  quelconqiie  et  prenons  pour  type  l’amà 
putatioü  du  sein  potir  Une  tumeur.  .  '  ' 

On.  doit  d’abord  préparer  la  région  qui  doit  su¬ 
bir  ropér'ation  et  là  nettoyer  exactement  ;  lé  ma¬ 
lade  aura,  autant  que  possible,  pris  la  veille  ou 
l’avant-veille  un  grand  bain  ;  et  immédiatëment 
avant  l’opération,  la  peau  sera  lavée  avec  de  l’eau 
de  savon  dans  fine  étendue  plus  grande  que  la, 
région  opératoire,  puis  nettoyée  en  dernier  lieu 
avec  la  solution  phéniquée  à  5  0/0. 

Les  instruments  devront  être  plongés  dans  la 
solution  à  2  0/0,  dans  laquelle  l’opérateur  et  ses 
aides  auront  soin  de  laver  leurs  mains. 

L’opération  est  commencée,  on  recouvre  à  me¬ 
sure  la  perte  de  substance  avec  des  éponges  trein-; 
pées  au  préalable  dans  une  solution  phéniquée  à 
5  0/0  ofi  on  les  conserve,  et  bien  exprimées  ;  à 
mesure  qu’elles  seront  sales  elles  seront  nettoyées 
dans  la  solution  à  2  0/0.  Que  faut-il  actuellement 
penser  de  la  pulvérisation  phéniquée  ou  Spray, 
durant  les  opérations  ?  Il  y  à  quelques  années,  on 
le  croyait  absolument  nécessaire  et  on  opérait  dans 
une  atmosphère  phéniquée  où  l’on  restait  quel¬ 
quefois  très  longtemps.  Mais  on  a  reproché  au 
Spray  quelques  inconvénients.  Cette  pulvérisation 
aqueuse,  si  elle  est  mal  dirigée,  n’est  pas  sans  cau¬ 
ser  quelque  refroidissement  à  l’opéré,  elle  l’ex¬ 
pose,  lui  et  les  opérateurs,  à  quelques  petits  acci¬ 
dents  d’intoxication  phéniquée,  maux  de  tête» 
anorexie,  urines  phéniquées.  Enfin,  un  nettoyage 
bien  exact  de  la  plaie,  à  la  fin  de  l’opération  peut 
la  remplacer;  —  Lister  lui-même  se  contente 
maintenant  de  ce  moyen,  et  nous  croyons  qu’à 
moins  d’opérer  au  milieu  d’une  atmosphère  mani¬ 
festement  dangereuse,  on  peut  s’en  dispenser. 

L’opération  est  terminée;  on  pratique  la  liga¬ 
ture  des  artères,  les  petites  et  les  moyennes- au 
moyen  du  catgut  n“  0,  les  autres  avec  de  plus  so¬ 
lides,  les  chefs  du  fil  constricteur  serontcoupéstrês 
près  du  nœud.  Puis  on  fait  passer  dans  la  plaie  et 
toutes  ses  anfractuosités,  s’il  y  en  a,  un  courant 
d’eau  phéniquée  à  5  0/0  afi  moyen  d’un  irrigateur 
ou  en  exprimant  des  éponges  trempées  dans  la 
solution;  le  lavage  doit  être  fait  abondamment  et 
durant  une  minute  environ.  L’action  de  l’eau  phé¬ 
niquée  détermine  habituellement  un  suintement 
sanguin  assez  abondant  à  la  surface  de  la  plaie, 
on  l’arrête  en  comprimant  avec  des  éponges  bien 
propres  qu’on  maintient  par  la  pression  de  la 
main. 

On  n’a  plus  alors  ''  qu’à  faire  la  réunion  de  la 
plaie,  et  à  appliquer  le  pansement  ce  qui  est  main¬ 
tenant  très  souvent  le  temps  le  plus  long  des  opé¬ 
rations.  Toutes  les  fois  qu’on  a  opéré  sur  des  tis¬ 
sus  sains,  qu’il  n’existe  pas  de  cavités  qui  doivent 
fatalement  suppurer,  comme  la  cavité  cotylo'ide, 
dans  l’articulation  de  la  hanche,  par  exemple,  ofi 
peut  faire  la  réunion  immédiate,  en  se  souvenant, 
toutefois,  qu’elle  aura  d’autant  plus  de  chances  de 
succès  qu’on  opérera  sur  des  parties  charnues  pas 
trop  chargées  de  graisse.  Quand,  par  suite  de  l’in¬ 
suffisance  des  téguments,  on  ne  peut  réunir  com¬ 
plètement  une  plaie,  il  n’y  a  aucun  inconvénient, 
au  contraire,  à  faire  la  réunion  partielle,  cela  vaut 
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mieux, que  de  placer  des  .sutures  qui  tirailleraient 
sur  les  tissus  d’une  façon rtrpp,  considérable. 

On  Ta  fermer  la,,  plaie.  Auparavant  on  examine 
où  l’on  placera  les  drains,  les  plus  gros  doivent 
aller  jusqu’aux  points  les  plus  reculés;  ils  doivent 
.être  percés  de  trous  très  nombreux,  assez  résis- 
.tants  pour  ne  pas  s’affaisser;  enfin  ils  doivent  être  ■ 
dirigés  de  telle  sorte  que  leur  orifice  de  sortie 
soit  toujours  dans  une  situation  déclive.  Il  sera 
bon,  pour  éviter  qu’ils  ne  s’enfoncent  dans  les  plaies, 
de  les  transpercer  au  niveau  de  la  peau  avec  une 
épingle  anglaise  qui  les  fixera  et  qui  servira  à  les 
saisir  pour  les  retirer. 

On  doit  ensuite  pratiquer  la  suture  profonde  au 
moyen  de  fil  d’argent  fort  reliant  deux  plaques  de 
plomb  qu’on  choisira  plutôt  larges  qu’étroites,  afin 
qu’elles  soient  plus  facilement  supportées;  le  fil 
sera  arrêté  d’une  façon  très  commode  au  moyen 
de  plombs  de  Galci  qu’on  écrase  avec  une  forte 
.pince.  Le  nombre  des  points  de  suture  profonde 
est  très  variable,  il  faut  se  rapporter  à  l’appré¬ 
ciation  du  moment  plutôt  qu’à  des  règles  impos¬ 
sibles  à  fixer  sur  ce  sujet. 

La  suture  superficielle  se  pratiquera  ensuite  au 
moyen  de  fil  d’argent  fin  ou  de  fil  de  soie  pbéniqué 
.dont  les  points  seront  écartés  d’un  centimètre  en¬ 
viron. 

Il  reste  maintenant  à  appliquer  le  pansement. 
Les  lèvres  de  la  plaie  et  les  points  non  réunis,  s’il 
y  en  a,  seront  couverts  de  taffetas  imperméable 
pbéniqué,  le  .  maintenu  par  deux  lon- 

.gues  bandes  de  gaze  de  Lister  appliquées  dans  le 
sens  de  la  réunion  et  passant  sous  les  épingles  des 
drains.  Ce  premier  pansement  doit  être  assez  for¬ 
tement  compressif,  aussi  est-il  bon,  pour  favoriser 
l’adhésion  des  parties  profondes,  de  placer  au  voi¬ 
sinage  de  la  plaie  réunie  des  tampons  compres¬ 
seurs.  Les  éponges,  bien  exprimées,  qui  font  une 
compression  élastique,  sont  très  bonnes  pour  rem¬ 
plir  ce  but  ;  il  en  est  de  même  de  la  gaze  chiffonnée 
qu’on  tend  beaucoup  à  substituer  aux  bandelettes 
symétriquement  appliquées.  Quand  on  juge  l’é¬ 
paisseur  suffisante,  on  applique  la  pièce  qui  doit 
recouvrir  le  tout  et  qui  se  compose  de  huit  feuilles 
de  gaze  phéniquée  et  d’une  lame  d'imperméable 
Makintosh,  placée  entre  la  première  et  la  seconde 
feuille,  de  façon  que  sa  face  recouverte  de  caout¬ 
chouc  regarde  la  plaie.  Cette  cuirasse  extérieure 
du  pansement  doit  dépasser  de  beaucoup  le  panse¬ 
ment  immédiat,  on  finit  le  tout  avec  des  bandes 
de  tarlatane  trempées  dans  une  solution  phéniquée 
afin  qu’elles  s’appliquent  mieux,  elles  doivent 
fermer  exactement  les  limites  du  pansement,  car 
c’est  là  la  porte  d’entrée  pour  l’air  extérieur; 
quelques  chirurgiens  les  remplacèrent  par  des 
bandes  de  caoutchouc  modérément  serrées  qui 
s’appliquent  plus  exactement  encore  sur  la  peau. 

Nous  croyons  très  utile  de  recouvrir  ensuite  le 
tout  d’une  bonne  couche  d’ouate  qui,  outre  son  ac¬ 
tion  défensive  contre  l’athmosphère,  forme  une 
compression  élastique  sur  l’ensemble  du  panse¬ 
ment  et  le  maintient  dans  une  température  égale. 

Ce  premier  pansement  devra  toujours  être  levé 
le  lendemain  de  l’opération,  à  cause  du  suintement 
séroî-sanguinolent  qui  est  assez  abondant  le  pre- 


,mier  jour-.  On  profitera  aussi  de  ce  pansement  popr 
nettoyer  les  tubes,  retirer  le  sang  qui  est  à  leqr 
.intérieur  et  même  diminiiér  un  pèu  les  plus  longs  ; 
ceux  qui' n’ont  qu’un  trajet  sous-cutahé  seront 
enlevés  définitivement.  ,  ■ 

La  compression  devra  être  aussi  exacte  que 
le  premier  jour. 

Le  second  pansement  restera  jusqu’au  troisième 
jour  et  on  enlèvera  à  ce  moment  les  sutures  pro¬ 
fondes. 

Les  pansements  successifs  seront  plus  rares, 
chaque  fois  on  diminuera  la  longueur  des  tubes, 
en  se  guidant,  sur  la  résistance  qu’on  éprouve  à 
les  introduire,  la  quantité  de  récoulement,  etci  ; 
chaque' fois  on  nettoiera  avec  soin  avec  l’ eau  phé¬ 
niquée  à  2  0/0  le  voisinage  de  la  plaie  et  ses  bords, 
en  un  mot,  on  aura  les  même  précautions  antisep¬ 
tiques  que  le  jour  de  l’opération.  Les  points  de 
suture  superficielle  s’enlèveront  du  sixième  au 
huitième  jour.  '  .  . 

Quand  la  réunion  sera  complète,  on  substituera 
au  pansement  de  Lister,  un  pansement  plus  simple, 
gaze  phéniquée  ordinaire,  coton  antiseptique  phe- 
niqué  ou  salycilé. 

La  réunion  ne  réussit  ^pas  toujours  dans  toute 
l’étendue  des  plaies  ou  bien  elle  échoue  totalement. 
Quand  on  voit  de  la  tension,  de  la  dureté  autour 
de  la  plaie,  quand  les  tissus  sont  sensibles,  la 
température  élevée,  il  faut  relâcher  les  points  de 
suture  en  nombre  suffisant  pour  donner  issue  au 
pus  ;  quelquefois  il  vaut  mieux  désunir  complète¬ 
ment  une  plaie  que  de  s’exposer  à  des  accidents 
dus  à  la  rétention  de  liquides  morbides. 

(A  suivre).  D’’  Hxmbar. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I  ^ 

Le  Doctorat  ès-scibnces  médicales. 

Mon  cher  Directeur, 

Monsieur  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
vient  d’inviter  les  recteurs  à  étudier,  d’accprd 
avec  les  facultés  de  médecine,  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  créer  un  grade  su¬ 
périeur  au  doctorat  en  médecine,  sous  le  nom  de 
doctorat  ès-sciences  médicales. 

Le  moment  ne  vous  semble-t-il  pas  très  propice 
pour  lui  faire  entendre  nos  doléances,  et  pour  lui 
faire  comprendre  qù’ avant  de  créer,  il  serait  plus 
logique  et  plus  équitable  de  supprimer  1  Genou- 
veau  titre,  en  effet,  en  supposant  qn’il  répondît  à 
un  besoin,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  ne  ser¬ 
virait  qu’à  augmenter  le  nombre  des  dupes.  —  Le 
grade  ne  vaut  que  par  les  avantages  qu’il  procure. 
Or,  tant  que  l’Etat  ne  nous  protégera  pas  par  des 
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‘  lois  très  sévèr'êS  contre  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  sous  toutes  ses  formes,  .ious  ne  trouverons 
que  fatigues  et  dépenses  à  acquérir  plusieurs  ti¬ 
tres. 

D’ailleurs,  le  doctorat  tel  qu’il  existe,  ne  com¬ 
prend-il  pas  l’étude  de  toutes  les  sciences  médi¬ 
cales  ?  La  dénomination  que  propose  Monsieur  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  n’est  supérieure 
à  l’ancienne  que  parce  qu’elle  est  plus  exacte,  et 
pour  cette  raison,  je  suis  tout  disposé  à  l’accepter. 
'  Mais,  en  dehors  de  son  sens  littéral,  elle  n’a  pas 
sa  raison  d’être.  Avec  les  docteurs,  les  profes¬ 
seurs,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  tout  au  plus  pourrait-on  créer  le  corps  des 
spécialistes.  Mais  cette  création  devrait  être  su¬ 
bordonnée  à  la  suppression,  par  voie  d’extinction 
des  officiers  de  santé,  qui  sont  un  non-sens  depuis 
la  multiplication  des  facultés,  et  surtout  à  la  ré- 
'vision  de  la  loi  de  l’an  XL  Dans  l’espoir  que  ma 
voix  trouvera  un  écho  dans  la  presse  médicale,  et 
auprès  des  professeurs  qui  vont  être  appelés  à 
donner  leur  avis  sur  l’innovation  proposée  par 
monsieur  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Recevez,  etc.  D’'  A.  Dupeux. 

(de  Listrac,  Médoc). 


II 

Nos  MAUX  BT  LEUR  REMEDE. 

ABSocïatiou  générale  et  Syndicats 

A 

Monsieur  le  directeur. 

Vous  avez,  en  faveur  des  intérêts  profession¬ 
nels,  ouvert  une  campagne  vigoureuse,  et  non 
sans  succès,  vos  confrères  le  constateront  avec  re¬ 
connaissance.  Dans  votre  lutte  généreuse,  vous  a- 
vezfait  appel  au  concours  de  tous.  Je  viens  à  mon 
tour,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  jeter 
un  coup  d’œil  sur  nos  misères,  et  en  chercher  le 
remède. 


Nos  MISÈRES?..  Existent-elles  réellement  ces 
misères  ?  On  peut  bien  se  poser  cette  question, 
puisque  nos  grands,  nos  heureux  confrères,  les 
princes  de  la  science,  comme  on  a  coutume  de  les 
appeler,  nient  ou  du  moins  ignorent  nos  maux  et, 
cependant,  nous  nous  appelons  légion. 

Je  n’ai  qu’à  regarder  ce  qui  se  passe  dans  mon 
département  pour  me  convaincre  et  convaincre 
tous  mes  confrères.  Et  je  sais  pertinemment  qu’il 
en  est  de  même  dans  le  reste  de  la  France. 

Dans  notre  Gers,  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  sous  les  formus  les  plus  variées  et  les  plus 
invraisemblables,  s’étale  en  plein  jour  avec  un  tel 
cynisme,  qu’on  se  demande,  ou  du  moins  qu’on  peut 
se  demander,  s’il  y  a  des  lois  sur  la  matière,  et,  si 
oui,  il  y  a  à  Auch  des  juges  pour  les  faire  respec- 


'  ter.  Ainsi,  dans  un  chef-lieu  de  canton,  à  deux  pas 
d’Auch,  à  Jegun,  trône,  cojmme  un  pontife',  un 
'  sorcier  célèbre;  jamais,  à  Epidaure,  Eseulapé  n’eut 
plus  d’adorateufs,  je  veux  dire  de  clients  ;  on  y 
accourt  enfouie  de* tous  les  départements  limitro¬ 
phes.  Une  voiture  publique  part  toutes  les  semai¬ 
nes  d’une  ville  voisine  pour  transporter  les  pèle¬ 
rins  près  de  l’oracle.  Croyez-vous  que  le  parquet 
s’émeuve?  nullement.  Si  mon  sorcier  commet  une 
trop  grosse...  sottise  (soyons  modérés),  et  que  le 
scandale  soit  trop  grand,  la  justice  octroie  pater¬ 
nellement  quelques  jours  de  prison  au  prophète. 
Il  sort  de  là  avec  une  couronne  de  plus  au  front, 
la  couronne  du  martyre.  Et  l’affluence  de  redou¬ 
bler!  Vous  croyez  que  j’e.xagère?  Je  reste  en  de¬ 
çà  de  la  vérité.  Et  les  guérisons  sont  nom'bre\iir- 
scs,  dit  le  public,  au  grand  préjudice  de  notre 
considération. 

Mais,  paulo  majora  canamus.  Dans  une  ville 
d’un  département  voisin,  à  Moissac  {Tarn-et-Oa- 
ronne),  une  congrégation  religieuse,  des  sœurs  ven¬ 
dent  à  bureau  ouvert  et  consultations  et  remèdes, 
guérissent  et  conduisent  au  trépas,  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  impunément;  je  pourrais  dire  qu’elles  as¬ 
sassinent;  le  mot  est  gros  et  je  tiens  à  le  justifier 
■par  un  exemple  qui  m’est  personnel.  Il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  un  client  vient  me  consulter  pour  une 
ulcération  qu’il  portait  à  la  partie  supérieure  de 
l’oreille,  le  pavillon  était  hypertrophié,  et  je  n’eus 
pas  de  peine  a  diagnostiquer  un  cancroïde.  Je  presr 
crivis  quelques  remèdes,  avec  la  pensée  de  l’a- 
'  mener  peu  à  peu  à  accepter  le  vrai  remède,  c’est- 
à-dire  l’opération.  Ma  proposition  n’eut  pas  le 
moindre  succès;  mon  homme  ne  revint  plus,  et, 
'  alla  consulter  mes  confrères  voisins,  qui  lui  parlè- 
'rent  dans  le  môme  sens  que  moi.  Le  malheureux 
‘eut  alors  recours  aux  sœurs,  qui  promirent  de  le 
'guérir  su  moyen  d’une  pommade....  Il  y  a  un 
'mois,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un  ma¬ 
lade  dont  l’aspect  était  horrible  à  voir:  à  la  place 
del’oreüle  il  y  avait  un. immense  trou,  une  vaste 
Ulcération  avait  dévoré  une  partie  de  la  tête  et  du 
cou.  Le  côté  gauche  de  la  face  était  paralysé,  l’œil 
du  même  côté  perdu,  le  malheureux  étaii  arrivéau 
dernier  degré  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  il  moui^ 
rut  quelques  jours  après  :  inutile  de  vous  dire  que 
‘ce  malade  était  mon  homme  au  cancroïde  de  l’o¬ 
reille.  Sa  femme  me  raconta  qu'il  n’y  avait  pas 
huit  jours  que  les  sœurs  avaient  affirmé  sa  guéri¬ 
son  ! . .  Qui  oserait  dire  que  cet  homme,  opéré,  ne 
serait  pas  encore  ])lein  de  vie,  et  que  les  sœurs,  en 
entretenant  sa  fatale  confiance,  n’ont  pas  causésa 
mort? 

Vous  parlerai-je  de  ce  prêtre,  naguère  encore 
curé  de  Saint-  Cricq,  à  quelques  lieues  de  chez  moi  ? 
Sa  réputation  est  aussi  grande  que  celle  du  sor¬ 
cier  de  Jegun;  ils  se  partagent  la  faveur  du  pu¬ 
blic.  L’affluence  est  telle  que  ledit  curé  chante  sa 
messe  à  des  heures  invraisemblables.  Mais  celui-ci 
emploie  de  vrais  remèdes,  fait  de  vraies  ordon¬ 
nances,  qu'un  vrai  pharmacien  exécute!!  Tou¬ 
tefois  le.  rob  Boyveau-LalTecteur  est  le  préféré  de 
notre  confrère  de  contrebande.  Oh  !  c’est  un  crâ¬ 
ne  i  devant  tous  ses  clients  ébaubis  il  traite  les  mé- 
,  decins  d’ânes  et  les  défie  en  combat  singulier.-^ 
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Et  quelles  mesures  prend-on  pour  remédier  à  cet 
état  de  choses?..  Chaque  quatre  ou  cinq  ans,  l’ar¬ 
chevêque  change  de  résidence  ce  doux  représentant 
de  Jésus-Christ,  et  le  promène  aux  quatre  coins  du 
département,  histoire  d’étendre  sa  renommée  !  !  ! 

Je  ne  dirai  rien  du  menu  fretin,  tels  que  rehou- 
teurs  mâles  et  femelles,  sorciers  et  sorcières  de  se¬ 
cond  ordre,  vendeurs  d’orviétan  et  autres  arra¬ 
cheurs  de  dents  qui  inondent  et  infestent  nos  cam¬ 
pagnes. 

Et  comment  agissent  les  médecins  pendant  ce 
temps-là?  Ils  se  dénigrent,  se  font  une  concurrence 
plus  ou  moins  loyale,  pratiquent  la  médecine 
au  rabais,  etc.  etc.  !  !  ! 

Je  m’arrête  dans  l’énumération  de  nos  misères 
car  je  n’en  finirais  pas.  Y  a-t-il  un  remède  à  tout 
cela  ?  oui  ! 

Il 


Ce  REMÈDE,  vous  l’avez  trouvé,  ou  du  moins  vous 
avez  cru  le  trouver.  Et  vous  avez  proposé  la  for¬ 
mation  des  syndicats,  et  votre  voix  a  été  enten¬ 
due.  C’est  bien,  mais  ce  n’est  pas  tout;  ou  plutôt 
il  y  aurait  une  autre  façon  d’employer  cette  force 
d'une  manière  plus  efficace.  Je  vais  expliquer  ma 
pensée  dans  un  instant. 

Il  y  a  en  France  une  association,  dont  je  fais 
partie  et  vous  aussi  sans  doute,  c’est  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  à  laquelle  est  af¬ 
filiée  chaque  société  médicale  départementale.  Ne 
croyez-vous  pas  qu’on  pourrait  appliquer  à  cette 
association  les  célèbres  paroles  de  Siéyès,  en  les 
modifiant  légèrement  :  Qwe  yourrait-elle  faire  % 
tout.  Que  fait-elle  ?  Rien. 

Oui,  que  fait-elle?...  Elle  fait  une  rente  viagère 
de  300  fr.  au  malheureux  médecin  assez  abandon¬ 
né  de  Dieu  et  des  hommes  pour  être  réduit  à  lui 
mendier  un  morceau  de  pain.  Empêcher  un  con¬ 
frère  infirme  et  vieux  de  mourir  de  faim,  est  une 
bonne  action,  sans  doute;  mais,  il  yandrait  infini¬ 
ment  mieux  rendre  impossible  une  pareille  détres¬ 
se.  Et  cela,  l’Association  générale  peut  le  faire.  Et 
comment? 

1°  En  s’appelant  désormais  ; 

Syndicat  général  des  médecins  de  France. 

2“  En  s’affiliant  les  associations  départementales 
qui  prendraient  le  nom  de  Syndicats  départe- 
MENTAVX. 

3o  En  faisant  ce  que  font  les  syndicats,  c’est-à- 
dire,  en  s’occupant  activement  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels. 

Quelle  force  immense,  et  qui  pourrait  lui  résis¬ 
ter? 

Pensez-vous  que  le  bureau  central  et  le  bureau 
des  syndicats  départementaux  n’auraient  pas  le 
crédit  de  faire  modifier  des  lois  surannées  ou  in¬ 
suffisantes?  de  ruiner,  même  avec  la  loi  actuelle, 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  en  forçant  les 
magistrats  à  poursuivre  sans  relâche  ces  pseudo¬ 
médecins,  nos  plus  cruels  ennemis;  de  s’occuper 
de  nos  honoraires  ;  de  traduire  à  leur  barre  et  de 
faire  changer  de  conduite  les  mauvais  confrères? 


-Si  je  ne  m’étais  déjà  beaucoup  trop  étendu,  il  me 
serait  facile  de  démontrer  ce  que  j’avance  là  sous 
■forme  aphoristique.  Oui,  -vénévB.'hle  Association, 
il  vous  est  facile,  en  faisant  ce  que  je  vous  pro- 
,  pose,  d’effacer  toutes  nos  misères  autant  qu’il  est 
humainement  possible  de  le  faire  ;  sans  cela  on 
.  pourra  dire  de  vous  : 

-Parturunt  montes,  nascitur  ridiculus  mus. 

Agréez,,  etc. 

D*'  A.  Mothey, 
de  Monfort-du-Gers. 


Réponse 

Oui,  nous  faisons  partie  de  l’Association  géné¬ 
rale  depuis  sa  fondation.  Nous  avons  été  témoin 
de  ses  efforts,  dans  le  sens  de  vos  désirs  et 
nous  ne  pensons  pas  qu’elle  n’ait  rien  enfanté. 
Oui,  nous  croyons  qu’il  lui  appartient  de  rechercher 
le  meilleur  moyen  de  faire  des  syndicats  ses 
moyens  d’action  dans  la  poursuite  des  améliora¬ 
tions  que  ses  statuts  l’empêchent  de  nous  procu¬ 
rer.  Elle  serait  bien  inspirée  de  s’étudier  à  cela,  au 
lieu  de  se  défier  des  syndicats,  de  les  renvoyer  aux 
■  calendes  de  l’autorisation  légale,  dont  ils  n’ont 
guère  à  se  préoccuper  ;  en  un  mot,  de  s’efl'orcer  de 
retarder  une  organisation  qui,  faite  à  coté  d’elle, 
par  elle  et  pour  elle,  comblerait  les  lacunes  que 
vous  signalez.  Les  Syndicats  peuvent  se  passer 
de  l’association  générale  et  nous  estimons  que 
celle-ci  aurait  le  plus  grand  tort  de  vouloir  se 
passer  des  syndicats. 

i  ^  B 

;  Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère, 

Dans  le  numéro  du  samedi  19  août  1882,  notre 
confrère,  M.  Barat-Dulaurier,  signalant  avec  rai¬ 
son,  V apathie  des  membres  des  Sociétés  locales,  ■ 
lorsqu’il  s'agit  de  se  rendre  aux  réunions  an¬ 
nuelles,  citait  cette  excuse  donnée  par  quelques- 
uns  d’entre  eux  :  C’est  trop  loin,  je  n’ai  pas  le 
temps,  il  est  si  difficile  de  voyager  !  et  comme 
exemple  donnait,  entre  autres,  la  réunion  tenue 
à  Grenoble  le  17  décembre  1881,  réunion  qui  avait 
compté  quinze  membres  sur  quatre-vingt-dix. 
Hélas,  je  h’ étais  pas  de  ces  quinze  zélés  (que  je 
soupçonne  du  reste  de  n’avoir  pas  eu  un  long 
chemin  à  faire  pour  se  rendre  à  destination),  je 
l’avoue  humblement  et  je  suis  prêt  à  en  faire  un 
meâ  culpâ  vigoureux;  je  demanderai  cependant  à 
.mon  très  honoré  confrère  la  permission  de  plaider 
les  circonstances  atténuantes  :  La  réunion  avait 
lieu  le  1 7  décembre, crois  que  cette  date  explique 
.bien  des  défaillances.  Le  17  décembre,  c’est  le 
plein  hiver,  c’est-à-dire  pour  le  médecin  de  canr- 
pagne,  et  surtout  pour  le  médecin  des  montagnes, 
le  moment  des  grandes  fatigues  :  les  malades 
abondent,  il  lui  faut  du  matin  au  soir,  sinon  du 
soir  au  matin,  patauger  à  pied,  à  cheval,  en  voi¬ 
ture,  par  des  chemins  défoncés  avec  la  boue,  la 
neige  ou  le  verglas.  En  rentrant  chez  lui  au  mo- 
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■  ment  oü,  étendu  dans  son  fauteuil;  il  cure  sa  fa¬ 
tigue,  il  trouve  sur  sa  table  l’aimable  invitation 
des  confrères  du  chef-lieu,  et-,' pour  s’y  rendre,  il 
faudra,  par  les  chemins  sus-dits,  faire  (Jüinze, 
vingt,  trente  kilomètres  en  voiture  ou  à  cheval, 
car,  dans  les  montagnes  surtout,  il  y  a  peu  de 
chemins  de  fer,  et  pendant  ce  temps  là,  tel  ma¬ 
ladroit  se  cassera  un  membre,  tel  autre  attrap- 
pera  une  fluxion  de  poitrine,  et -tous  lorsqu’on 
leur  dira  où  est  le  docteur  s’en  iront  furieux; 
comme  si  un  médecin  avait  le  droit  de  s’ab¬ 
senter  pour  autre  chose  que  pour  le  besoin  des 
malades!  Et  ne  croyez  pas,  mon  cher  confrère, 
que  ce  tableau  soit  trop,  foncé  en  couleurs,  il  ne 
représente  que  l’exacte  vérilé.  Mais  alors,  me 
direz-vous,  c’est  la  .condamnation  des  réunions, 
.  si  utiles,  si  nécessaires  aux  intérêts  du  corps 
médical.  C’est  leur  condamnation  e?i  effet,  mais 
pendant  six  mois  de  l’année  seulement.  Pourquoi 
‘ne  pas  choisir  les  mois  de  juillet,  août,  ou  sep¬ 
tembre?  alors  les  malades  sont  peu,  abondants, 
les  routes  sont  belles,  les  communications  faciles, 
le  médecin  éloigné  peut,  sans  trop  risquer,  s’ab¬ 
senter  quarante-huit  heures.  Telles  sont,  mon 
cher  confrère,  les  circonstances  atténuantes  que 
j’invoque.  Puisse  le  Tribunal,-  c’est-à-dire  les  bu¬ 
reaux  des  Sociétés  locales  en  conclure  avec  moi 
que^  si  Ton  veut  désormais  avoir  c|es  réunions 
plus  nombreuses,  il  faut  tenir  un  plus  grand 
.  compte  des  nécessités  et  des  misères  de  la  profes¬ 
sion  ;  et  faire  disparaître,  autant  que  possible,  les 
bonnes  raisons  dont  les  médecins  peuvent  étayer 
leur  apathie. 

Veuillez,  mon  cher  et  très  honoré  confrère, 
excuser  cette  longue  lettre,  mais  comme,  à  mon 
grand  regret,  les  raisons  que  je  donne  m’ont  tou¬ 
jours  empêché  d’assister  aux  réunions  de  Greno¬ 
ble,  il  s’agit  d’un  vieux  grief  que  je  ne  n’ai  pas 
été  fûché  d’exposer  au  grand  jour. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D’’  Bergeeoît 

(de  Lamothe  d’AveülansJ. 


■  -REVUE  DE  LA  PRESSE.  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Sur  l’emploi  nouYeau,  en  thérapeutique  électrique, 
de  la  terre  glaise. 

M.  le  D''  Apostoli  a  fait  à  ce  sujet,  à-TAcadémie, 
une  lecture  qui  peut  se  résumer  ainsi: 

Je  conseille  Tintrodaction,  dans  la  pratique  de 
T électro thérapie,  deTusage  d’un  nouvel  électrode, 
la  terre  glaise,  destinée  remplacer,  dans  biendes 
cas,  les  él  ectrodes  rigides  presque  uniquement 
employés  jusqu’à  ce  jour.  Cliniquement,  elle  offre 
en  effet  des  avantages  incontestables  dont  voici 
l’exposé  sommaire. 

l®Blle  facilite  et  complète  certaines  application* 
de  galvano-caustique  chimique,  c’est-à-dire  de 


cautérisation  '  positive  ou  ùégp,tiye,  appliquée  au 
traitement  des  ulcèfes  et  des  plaies  de'mauvaise 
nature.  -  '  "  . 

Mieux  que  tout  autre  électrode,  elle  limite  et 
termino  sûrement  toute  action' éleotrolytiqùe,  cau¬ 
térisant  tout  cé  qu’il  faut  cautériser,  sans  dépasser 
les  limites  tracées  d’avance. 

2“  Elle  assure  unè  plus  grande  constance  au 
courant. 

Un  peu  plus  résistante  que  les  tampons  ordinai¬ 
res,  elle  se  dessèche  moins  vite,  et  conserve  beau¬ 
coup  plus  longtemps  un  même  degré  de  conducti¬ 
bilité;  elle  humecte  bien  l’épiderme,  et  s’applique 
uniformément  sur  lui.  -  ^ 

3° Elle  facilite  les  applications  de  longue  durée. 

Elle  est  assez  visqueuse  en  effet  pour  adhérer 
spontanément  à  la  peau;  elle  supprime  ainsi  le 
concours  d’un  aide.' 

49  Elle  permet  de  varier  à  volonté  l’étendue,  la 
forme  des  électrodes,  leur  surface  d’application, 
et  est  destinée  à  vulgariser  la  pratique -de  la  gal¬ 
vanisation,  car  c’est  un  électrode  mou,  facile  à 
trouver  partout,  qui  ne  s’use  pas,  prend  la  forme 
qn’on  désire,  se  modèle  sur  la  peau  et  baigne  une 
étendue  de  surface  facultative. 

5°  Elle  permet  de  limiter,  de  localiser  l’action 
totale  du  courant  en  réduisant  au  minimum  l’influ¬ 
ence  fâcheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation. 

On  peut,  en  effet,  fermer  le  circuit  sur  lui-me- 
me,  grâce  à  deux  pôles  concentriques,  augmenter 
ainsi,  sans  danger,  l’intensité  du  courant  et  rendre 
l’opération  plus  complète  et  plus  rapide.  Les  ap¬ 
plications  de.  galvano-caustique  chimique  à  la 
tête  et  la  cure  '  des  anévrysmes  de  l’aorte  de-vront 
y  puiser  une' .large  contribution. 

6“  Elle  diminue  la  douleur  des  applications  de- 
galvano-caüstique  chimique.. 

En  rendant  la,  peau  plus  conductrice,  grâce 
à  une  humectation  plus  complète,  elle  diminue  la 
résistance  à  son  passage  et,  par  suite,  les  effet  ca¬ 
lorifiques  du  courant  dont  la  douleur  est  la  con¬ 
séquence  directe. 


La  caféine  dans  les  maladies  du  cœur. 

Dernièrement  M.  ■  le  professeur  Lépine  (de 
Lyon)  faisait  paraître,  dans  le  Lyon  médical, 
(juillet  82)  un  travail  très  étudié  sur  l’utilité  delà 
caféine  dans  les  cardiopathies.  A  la  môme  époque, 
M.  le  D''  Huchard  lisait,  sur  le  même  sujet,  à  la 
Société  de  tUéra'peutique,  un  important  mémoire 
dont  .  nous  allons  reproduire  les  conclusions. 
Comme  M.  Lépine,  M.  Huchard  pense  que  la 
caféine  peut  trouver  place  dans  le  traitement  dé 
certaines  cardiopathies,  dans  lesquelles  au  con¬ 
traire  le  digitale  semble  contre-indiquée.  Suivant 
ces  deux  auteurs,  enfin,  les  doses  de  caféine  em¬ 
ployées  jusqu’ici  ont  été  beaucoup  trop  faibles 
et  expliquent  les  insuccès  des  précédents  expéri¬ 
mentateurs.  Voici  donc  les  conclusions  de  M.  Hu¬ 
chard. 

1°  Dans  certains  cas,  la  caféine  est  supérieure  à 
la  digitale  par  suite  de  sa  rapidité  d’action,  puis¬ 
que  j’ai  presque  toujours  vu  la  diurèse  suivre, 
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dans  les  do.uze  ou  vingt  hedres,  l’administration 
d'ç  la  première  substance.  ’C’estnn  avaùtàge  qu’Ü 
est  guelquefois  très  utile'  d’obtenir  dans  lés  cas  ex¬ 
trêmement  gravés  et  promptement  mortels. 

'  2°  Si  la  diurèse  caféique  survient  rapidement, 
elle  n’atteint  que  très  rarement  les  propcfrtions 
de  la  diurèse  digitalique,  et  elle  n’a  pas  dépassé 
dans  mes  observations  trois  à  quatre  litres  d’urine 
par  jour. 

3“  La  caféine  est  encore  supérieure  à  la  digitale 
par  suite  de  son  innocuité  d’action  qui  résulte  de 
son  élimination  facile  et  rapide.  On  n’a  pas  à 
craindre  en  effet,  comme  pour  la  digitale,  les  effets 
accumulateurs  et  toxiques,  les  phénomènes  d’in¬ 
tolérance  gastrique,  etc, 

•  4o  La  caféine  ne  produit,  dans  mes  observa¬ 
tions,  des  symptômes  d’intolérance  sur  l’estomac 
que  dans  le  cas  où  le  foie  est  altéré,  comme  dans 
la  cirrhose. 

'  5“  Si  la  digitale  est  impuissante  ou  nuisible 
dans  les  cas  où  la  fibre  musculaire  est  atteinte  de 
dégénérescence  graisseuse,  dans  ceux  où  l’asysto- 
iie  se  complique  d’un  véritable  état  cardioplégique, 
la  caféine,  au  contraire,  peut  dans  ces  conditions, 
rendre  de  réels  services. 

6“  Pour  mieux  caractériser  les  indications  des 
médicaments  cardiaques,  je  propose  de  reconnaî¬ 
tre  quatre  périodes  dans  les  maladies  du  cœur  : 

a.  La  période  que  j’appellerai  eusystolique, 
avec  AI.  Fernet,  et  dans  laquelle  il  y  a  seulement 
une  lésion  et  pas  eneore  une  maladie  de  cœur, 
période  latente  par  excellence,  où  le  traitement 
hygiénique  doit  jouer  le  plus  grand  rôle,  où  le 
traitement  médicamenteux  doit  être  nul  ; 

b.  Période  hypersystolique,  caractérisée  par 
l’hypertrophie  cardiaque.  Sida  compensation  de¬ 
vient  exagérée,  la  digitale  plus  encore  que  la  ca¬ 
féine  est  indiquée  ; 

0.  Période  hyposystoUque,  caractérisée  par  la 
rupture  de  la  compensation,  l’afi'âiblissement  des 
systoles  ventriculaires,  par  des  phénomènes  d’as¬ 
thénie  ou  d’ataxie  cardiaqu  et  aussi  par  tous  les 
symptômes  servant  à  traduire  l’asystolie  des  au¬ 
teurs.  Dans  ces  cas  la  digitale  réussit  encore  mieux 
que  la  caféine  ; 

d.  Période  asystolique.  C’est  l’état  cardioplé¬ 
gique  de  Gubler,  caractérisé  par  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  myocarde,  l’affaiblissement 
constant  àu-ecenv  et  des  vaisseaux,  état  qui  confine 
souvent  à  la  cachexie  cardiaque.  C’est  dans  ces 
cas  que  la  digitale  échoue  souvent,  et  que  la  ca¬ 
féine  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

7o  Ce  qui  démontre  que  la  caféine  est  bien  un 
médicament  cardiaque,  c’est  que,  si  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  elle  paraît  diminuer  la  quantité 
d’albumine,  dans  les  albuminuries  d’origine  non 
cardiaques  elle  ne  produit  aucun  effet  de  ce  genre  ; 
ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  que  son  pouvoir  diu¬ 
rétique  est  à  peu  près  nul  dans  les  affections  du 
foie  ou  des  reins,  tandis  qu’il  est  réel  dans  pres¬ 
que  to  '  es  les  cardiopathies. 

8“  S  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  obtenu  tous  les 
bons  Cl  ets  qu’on  pouvait  attendre  de  l’emploi  de 
cet  agent,  c’est  parce  qu’on  en  prescrivait  des 
dos£^  trop  faibles.  Il  faut  commencer  d’emblée 


par  vingt-cinq  qu  cinq.uante  centigramihes,  ponç 
arriver  progressivement  ou,  rapidement  aux 
doses  do  soixante  ou  soixante-quinze  centigram¬ 
mes,  jusqu’à  un.  deux  ou  même  trois  grammes. 

Cette  dernière  dose  doit  être  cependant  très  ra¬ 
rement  atteinte.  La  quantité  de  caféine  (car  c’est 
la  caféine  et  non  les  sels  de  caféine  que  j’emploie), 
doit  être  prise  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la  jour¬ 
née,  afin  que  le  malade  soit  continuellement  sous 
l’influence  de'son  action. 

9®  J’ai  employé  aussi  quelquefois  la  caféine,  en 
injections  sous-cutanées,  et  j’ai,  dans  certains  cas, 
associé  la  digitale  et  la  caféine.  Mais  ces  derniers 
faits  sont  trop  peu  nombreux  encore  pour  que  je 
puisse  formuler  à  cet  égard  des  conclusions  pré¬ 
cise».  Je  crois  cependant  que  la  pratique  des  in¬ 
jections  hypodermiques  de  caféine,  devenue  maint- 
tenant  plus  facile,  grâce  à  la  formule  proposée  par 
M.  Tanret,  doit  être  prescrite  dans  tous  les  cas  où 
h’on  veut  agir  rapidement  et  sûrement. 

En  résumé,  au  sujet  de  l’action  de  la  caféine, 
je  ne  saurais  trop  répéter  ce  que  j’ai  dit  au  com¬ 
mencement  de  cette  communication  :  la  digitale 
reste  et  restera  toujours  le  grand  médicament  du 
cœur.  Mais  dans  les  cas  où  elle  est  inutile  ou  insu¬ 
ffisante,  dans  ceux  où  elle  devient  nuisible,  il  faut 
toujours  penser  à  l’emploi  de  la  caféine  qui,  dans 
certaines  cireonstanees  encore  incomplètement 
connues,  peut  produire  les  meilleurs  effets,  à  la 
condition  expresse,  je  le  répète  encore,  d’être  ad¬ 
ministrée  à  dose  suffisante.  Ainsi  se  trouve,  en 
partie  du  moins,  démontrée  cette  assertion  que  j’é¬ 
mettais  au  début  de  ce  travail,  à  savoir  qu’il  n’y  a 
pas  un  seul,  mais  qu’il  y  a,  au  contraire,  plusieurs 
médicaments  cardiaques.  Le  corollaire  presque 
obligé  de  cette  proposition,  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
une  asystolie,  mais  plusieurs  espèces  d’asystolie. 
G’ést  là  une  question  éminemment  pratique,  que 
je  me  propose  d’étudier  dans  la  suite. 


ÜQ  monstre  double. 

'  AI.  Paul  Bert  a  communiqué  à  la  Société  de 
Biologie  l’observation  d’uiï  monstre’  double  de 
l’espèce  humaine  qu’il  a  examiné  à  Genève  : 

C’est  un  enfant  de  cinq  ans,  du  sexe  masculin, 
qui'  a'  deux  têtes,  deux  thorax,  quatre  bras,  un 
seul  abdomen  et  une  seule  paire  de  jambes.  La 
fusion  des  deux  individus  se  fait  à  l’ombilic,  ou, 
si  l’on  veut,  c’est  un  être  double  au-dessus  de 
l’ombilic,  simple  au-dessous.  Il  a  deux  cœurs, 
quatre  poumons,  deux  estomacs,  probablement 
deux  duodénums.  Au-dessous,  l’unité  anatomi¬ 
que  est  bien  nette  pour  l’anus,  les  organes 
génitaux  et  les  membres  inférieurs.  Mais  si,  dans 
cette'  partie  inférieure,  il  y  a  bien  nettement 
unité  anatomique,  il  y  dualité  physiologique  : 
chacun  des  deux  monstres  se  rapporte  au  membre 
inférieur  qui  est  de  son  côté;  ils  jouent,  ils  se 
battent  à  l’aide  de  leurs  jambes  qu’ils  opposent 
l’une  à  l’autre. 

Ges  deux  êtres  se  ressemblent  par  les  traits  du 
visage,  ce  qui  permet  au  cornac  qui  les  montre, 
d’affirmer  que  ce  sont  deux  jumeaux.  Ils  jouissant, 
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d'une  intelligence  assez  développée;  ils  parlent 
'français,  italien  et  allemand.  Ils  sont  bien  por¬ 
tants,  seulement  un  peu  anémiques  par  suite  de 
la  vie  confinée  qu’ils  mènent.  Ils  ne  peuvent 
marcher.  Ils  sont  distincts,  indépendants  l’un  de 
l’autre  dans  leurs  efforts  intellectuels  ;  ils  dorment 
«t  mangent  alternativement  et  indépendamment 
l’un  de  l’autre.  La  sensation  de  la  faim  et  de  la 
soif  est  également  indépendante.  Si  l’un  mange, 
cela  ne  suffit  pas  à  l’autre.  La  dualité  de  l’esto¬ 
mac  entraîne  la  dualité  de  la  réplétion  et  de  la 
satisfaction.  Ils  ont  été  baptisés  chacun  séparé¬ 
ment,  sous  les  noms  de  Jean  et  de  Jacques. 

Ce  monstre  vivra-t-il?  Il  n’y  a  pas  de  raisons 
pour  qu’il  ne  vive  pas.  Toutefois  les  chances  de 
mort  sont  doubles,  puisque  la  mort  de  l’un  en¬ 
traîne  fatalement  la  mort  de  l’autre.  Ils  se  sont 
bien  portés  jusqu’ici.  D’après  des  faits  antérieurs 
analogues,  il  est  clair  que  l’un  pourrait  avoir  la 
-fièvre  sans  que  l’autre  fût  malade.  II  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  si,  l’un  deux  ayant  été  vacciné, 
l’autre  pourrait  l’être  ultérieurement  avec  succès. 

Ils  éprouvent  simultanément  le  besoin  d’uriner 
et  le  besoin  de  défécation. 

M.  Bert  rapproche  de  ce  fait  celui  du  fou  de 
Jacques  IV  d’Ecosse  qui  était  un  monstre  doublé 
semblable  à  celui-ci;  des  deux  êtres  qui  le  com¬ 
posaient,  l’un  était  plein  d’intelligence,  d’esprit 
et  de  verve  ;  il  était  bon  musicien  et,  par  sa  beauté 
aussi  bien  que  par  son  esprit,  charmait  los  dames 
de  la  cour;  l’autre,  au  contraire,  était  laid,  idiot 
et  ivrogne  à  un  tel  degré  qu’il  a  fini  par  tuer  son 
frère,  en  mourant  lui-même  alcoolique.  Ces  deux 
êtres  n’étaient  jamais  d’accord;  ils  se  battaient 
et  s’arrachaient  la  bouteille  des  mains,  l’un  pour 
la  boire,  l’autre  pour  la  jeter.  Dans  ces  cas,  lors¬ 
que  l’un  des  deux  êtres  est  mortellement  atteint, 
c’est  l’autre,  celui  qui  était  resté  bien  portant,  qui 
meurt  le  premier. 

De  pareils  êtres  soulèvent  un  grand  nombre  de 
problèmes  intéressants  :  Tun  devenant  phthisique, 
que  deviendrait  l’autre?  Les  sympathies  dans  les 
parties  communes  sont-elles  bilatérales  ou  unila¬ 
térales?  En  cas  de  crime  commis  par  l’un  d’eux, 
que  serait  la  sanction  pénale#  etc.,  etc. 


Traitement  de  l’orchite  par  le  badigeonnage  pliéniqué. 

■  Ce  moyen  de  traitement  est  un  simple  badigeon  à 
l’acide  phénique  pur  (acide  phénique  cristallisable, 
neuf  grammes,  —  alcool,  un  gramme;  mêlez),  de 
toute  la  surface  cutanée  qui  correspond  au  trajet 
du  cordon  du  côté  malade  dans  le  canal  inguinal, 
sur  une  largeur  d’environ  quatre  à  cinq  centimè¬ 
tres. 

Il  faut  donner  ce  badigeon,  en  quelques  mi¬ 
nutes,  de  trois  à  quatre  couches.  Ce  badigeon  de¬ 
vient,  dans  la  majorité  des  cas,  très  rapidement 
douloureux;  il  développe  une  sensation  de  brûlure 
le  plus  souvent  insupportable,  mais  que  Ton  apaise 
immédiatement  en  appliquant  une  cQm.presse 
mouillée  ou  un  mouchoir  trempé  d’eau  froide.  Il 
est  nécessaire  que  cette  compresse  mouillée  soit 
préparée  avant  de  faire  ,1e  ^badigeon  phéniqué. 


Avec  ce  simple  traitement,  qui  ne  coûte  rien,  on 
peut  le  dire,  ni  sangsues,  ni  linge  à  bianchir,, 
etc.,  et  qui  n’affaiblit  pas  le  malade,  comme  ceîa, 
arrive,  et  ce  n’est  pas  rare,  quand  il  se  produit 
unehémorrhagieabondantepour l’arrêt  de  laquelle 
le  médecin  est  quelquefois  rappelé  près  du  ma¬ 
lade,  j’ai  vu  les  orchites  simples  disparaître  (c’est*: 
à-dire  permettre  au  malade  de  marcher  et  de  va¬ 
quer  à  ses  affaires)  en  un  laps  de  temps  variant 
de  deux  à  quatre  jours  dans  les  cas  légers  eii 
moyens,  et  de  cinq  à  huit  jours  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Il  est  entendu  que  je  maintiens  au  lit 
le  plus  possible,  mais  dans  aucun  cas  cette  recom¬ 
mandation  n’est  observée  plus  de  trois  à  quatre 
jours. 

L’effet  du  badigeon  sur  la  peau  est  le  suivant  ; 

1“  Sur  l’épiderme,  très  peu  d’instants  après  la 
terminaison  du  badigeon,  l’épiderme  présente  une 
sorte  de  couleur  blanche  comme  narrée  qui  de¬ 
vient  rouge  brun  dans  le  courant  de  la  journée, 
puis  il  devient  comme  parcheminé  et  imperméable, 
et  la  preuve  est  que,  si  le  lendemain  on  applique 
un  second  badigeon  au-dessus  du  premier,  l’épi¬ 
derme  ne  change  plus  de  couleur  et  ne  ressent 
plus  aucune  sensation  désagréable,  comme  cela 
arrive  après  le  premier  badigeon. 

2°  De  quatre  à  cinq  minutes  après  le  badigeon 
terminé,  il  se  produit  à  son  niveau  une  sensation 
de  brûlure  très  intense  dans  la  majorité  des  cas. 
Une  compresse  mouillée  (qu’il  faut  toujours  tenir 
prête  avant  de  pratiquer  le  badigeon)  calme  im¬ 
médiatement  cette  douleur  très  vive  qui,  sans 
cette  eau  froide,  durerait  de  une  à  deux  heures, 
ce  qui  à  fait  dire  à  un  malade,  dans  un  cas  où  la 
compresse  n’avait  pas  été  appliquée,  que  le 
remède  était.pire  que  le  mal.  Or,  il  n’y  a  aucun  in¬ 
térêt  thérapeutique  à  ce  que  cette  douleur  se  pro¬ 
duise,  et  son  existence  et  sa  durée  sont  absolu¬ 
ment  inutiles.  —  Dans  les  orchites  graves,  avec 
funiculite,  il  est  bon  de  répéter  le  badigeon  au 
troisième-  ou  quatrième  jour.  A  ce  moment,  la 
cuisson  consécutive  au  premier  badigeon  se  re¬ 
produit  plus  ou  moins  intense:  le  fendillement  et 
la  desquamation  épidermique  mettent  plus  ou 
moins  le  derme  à  nu.  A.  {Paris-Mèdical), 


Mon  cher  Directeur, 

La  lecture,  dans  un  de  vos  derniers  numéros, 
de  l’article  du  D""  L.  Guichard  sur  le  seigle  ergo¬ 
té  m’engage  à  vous  adresser  la  relation  d’un  fait 
très  intéressant  de  ma  clientèle.  On  pourrait  lui 
donner  le  titre:  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans 
les  plaies  gangréneuses  avec  hémorrhagie. 

Un  gros  garçon  de  16  ans,  guéri  par  anky¬ 
losé  d’une  coxalgie  suppurée,  fut  atteint,  en  mai 
1881,  d’une  scarlatine  grave,  avec  vomissements 
de  sang,:.tach,es  hémorrhagiques,  délire  furieux 
qui  dura  cinq  jours.  Les  cicatrices  anciennes  se 
rouvrirent  par  gangrène,  et  il  s’établit  une  sup-; 
.puration  des  plus  abpndantes,  avec  mortification 
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dff  -tissà  cellulaire 'qui'  s’èn  '^ll&iî^paf^'faqüeîs'. 
A  oes-sÿmptômes  graves,  s’ajoiitaîeUt'  bientôt  dpè 
àémorrhagiés  par  les  plaies  '  flstuleu^es  :  ciaquô 
pansement  renfermait  des  caillots  parfois  trèà 

abondants.  '  ' 

•  Bref,  mon  malade  sauvé  de  sa  Scarlatine  était 
ménàcé  d'étre  emporté  par  l’abondance  de  la^sup- 
puràtion  et  par  les  bémorrhagiès.  L’état  général 
•devenait  mauvais,  l’amaigrissement  était  eonsi^ 
-dérable,  la  peau  brûlante;  des  süéurS  noctutnés 
•apparaissaient.-  '• 

J’avais  essayé  le  quinquina,  le  rataiibia;  le  per- 

‘cMorure  de  fer  à  l’intérieur.  J’avais  ïait  dans  les 
■plaies  des  injections  avec  l’acide  phédique,  le 
vin  aromatique,  le  quinquina,  le  chloral  ;  j’avais 
employé l’iodoforme  intus  et  extra;  j'avais  fouillé 
la  constitution  avec  l’iodure  de  potassium  seul  ou 
associé  au  mercure: je  n’avais  rien  obtenu,  et 
Tïne  terminaison  funeste  était  à  craindre.  C'est 
alors  que  me  vint  l’idée  du  seigle  ergoté; — jedois 
dire  ici  que  je  m’en  sers  depuis  longtemps.  J’ai 
une  cliente  qui  habite  Paris  et  qui  a  vu  le  D''  Du- 
boué  employer  cet  agent  dans  sa  famille  et  m’en 
avait  parlé.  Ayant  été  le  condisciple  du  D'’  Du- 
boüé  dans  les  hôpitaux,  je  n’avais  pas  hésité  à 
suivre  sa  pratique. 

Au  grand  étonnement  d’un  vénérable  confrère 
■qui  voulait  bien  m’aider  de  ses  conseils,  je  donnai 
0,  50  centigr.  de  seigle  ergoté  associé  aux  0,  25 
•centigr.  de  sulfate  de  quinine  donnés  depuis  quel- 
■ques  jours  déjà  et  sans  résultat.  Le  lendemain 
le  pansement  n’offrait  plus  tant  de  caillots. 

A  partir  de  ce  jour  une  amélioration  sérieuse 
survint  et  douze  jours  ensuite  je  pus  cesser  le  sei¬ 
gle.  L’état  général  se  relevait;  la  suppuration 
■avait  diminué  en  même  temps  que  les  plaies 
avaient  changé  d’aspect.  Deux  mois  après  elles 
étaient  cicatrisées. 

Le  D’’  Carnet,  malgré  son  incrédulité  primitive, 
n’a  pas  hésité  à  attribuer,  comme  moi,  le  résultat 
au  seigle  ergoté. 

■  Je  crois  devoir  signaler  qu’on  trouvera,  1“  dans 
'le  numéro  du  3  octobre  1882  de  l’ Union  médicale 
une  note  sur  l’emploi  de  l’ergotihe  contre  les 
sueurs  des  phthisiques  ;  2»  et  dans  la  Revue  de 
'  thérajpeutique  du  10  septembre  1882,  un  article 
sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  all'ections 
des  os. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  Bertin  {de  Oray) 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Syndicat  DE  Rosoy-sur-Serre  (Aisne). 

Ifonsieur  le  Directeur  et  trèg  honoré  Confrère, 

Je  vous  ai  promis  dans  ma  dernière  lettre  de  ■vous 
donner  le  compte-rendu  de  notre  réunion  syndicale.  — 
Je  vous  annonce  donc  que  notre  réunion  d’octobre  a 
eu  lieu  le  dimanche  30  octobre  à  Rosoy-sur-Serre. 

Comme  les  réunions  précédentes,  celle-ci  a  été  très 
animée  et  .cordiale  ;  grâce  à  l’excellent  esprit  qui  nous 
anime  tous^  et  à  l’union  qui  règne  parmi  nous,  nous 
avons  traité  'pacifiquement  quelques  cas  de  déontologie 
médicale  qui  auraient  pu  nous  diviser. 

Après  une  allocution  de  notre  Président,  M.  le  Doc¬ 
teur  Gérard,  allocution  qui  a  été  /  tr'js  appj.audie,  lecture 
fut  donnée  du  procès  verbal  de  la 'précëdèrite' séance, 
puis  on  procéda  à  la  nomination  de  trois  commissions 
chaigées  d’étudier: 


I»  Les  moyens  de  réprimer  V exercice  illégal  dé  là 
médecirle'.^'^oni  éjé 'noraniés  ■tneinb'rés  ■  dé  cette  Commis- 

MM.  Î^ASSUL,'  IjESPLO.üS,  Bp^ftUET,  MÀssü.  ■  Rapparia 
M;  B’ocquetI  ‘  ’ 

2o  Les  rapports  des  médéctns  avec  les  bureaux  dé 
bienfaisance,  les  sociétés  dei  secours  mutiiels',  lescomr- 
pdgnies  d'assupancés,  .avec, Içi  justice.  i 

Ont  été  nommés  de..çqtté  ‘commission: 

HM.  GÉRA.RD,  DÎtré,'  CüRY,  MoRA.  Rapporteur, 
'M.  Mo'ra.  '  '  " 

j  J  3“  Les  règles  ,àr  suivre  poitr  les  consultations  médi* 
"cales.  ..  J  ■,■.  ,  1  ■■  i  •  ;  .  '  .■>.  ■■  '■  ai-':  '■. 

Ont  été'nbmméé  .ih'émhréa.dp  cette  Commission:,  '  ^ h. 
MM.  MAhÀcHE,'  ’HocQUE'r,  ’RÀViux,  Richepin.  Râpé 
porteur,  M.  RiobepuN.  ‘ 

Rc.  Secrétaire  dju  SyndicaŸ, J  I  ,  Dr  Mora.  ,  ,  . 
Yoici  l’allocution  de  iMi.  rOéràrd;  ■  .. 

Discours  de  M.  lé  D' Gérard  président  du  Syndicat. 

Mes  chers  Cqqfrères,  :  ..  i  , 

Nous  avons  fait  dépuisi  notre  dernière  réunion'  une 
perte,  cruelle,  en  la  personne  de  notre  affectionné  con¬ 
frère  M.  Soye.i  An  nom  du  syndicat,  j’avais  apporté 
jusqu’au  bord  de,  sa  tombe, .  des  adieux  que  m’avait  dic¬ 
tés  une  douloureuse  émotion  ;  Mon  respect  pour  l’a'sso!- 
ciation  générale  représentée  par  M.  le  Dr  fl'Mpo,  prési¬ 
dent  de  l’Association  localé  de  Laon,  ma  déférence  pour 
notre  honoré  cbnffère'dont  vous  avez  lu  le  remarquable 
discours,  m’ont, fait  réserver  pour  le  Concours  mbdicàL 
'cet  hommage,  rendu  en  ■votre  nom,  à  notre  plus  vaillant 
défenseur.  r  •  ,■  >  ' 

Notre  syndicat,  mes  chers  confrères,  achève  sa^pre- 
mière  année  d’existenoe  officielle  que  j’appellerai  la  pé¬ 
riode  de  formation;.  Cette  période  à  été  moins  longue 
pour  lui  que  pour  d’autres,  parte  que,  avant  de  nous  ap¬ 
peler  syndicat.  nous  étions  un  groupe  de  médecins  amis, 
accoutumés  à  nous  réunir  pour  causer  des  choses  de 
•notre  art,  pour  énumérer  sans  grand  espoir  de  réformes 
il  est  vrai,  nos  difficultés,,  nos  peines,  nos  misères,  nos 
espérances.  Notre  confrère,  M;  Gury,  en  nous  conviant 
fréquemment  à  Rozoy  s'est,  fait  véritablement  le  précur¬ 
seur  de  notre. syndicat. 

Dans  cette  société  de  médecins,  venus  de  toutes 'les 
directions,  pour  s’entendre,  habitués  à  s’estimer  et  à 
.rire  des  petits  différends  qui  les  avaient  divisés  de  loin, 
■-et  qui  toujours  disparaissaient  devant  une  loyale  expli¬ 
cation,  autour.de.  cette  table,  les  idées  d’entente  et  de 
revendications  professionnelles  si  fortement  défendues 
par  le  Concours  ■médical,  trouvèrent  un  écho  sympa¬ 
thique. 

.  Le  Syndicat  de  Roscq,  fondé  en  novembre  1881,  ébau¬ 
cha  d’abord,  puis  rédigea  ses  statuts.  Dans  ce  travail, 
nous  profitâmes  de  l’expérience  des  réunions  antérieures  : 
nous  savions  que  les  plus  zélés  parmi  nous  étant. rete¬ 
nus  parfois  à  l’Jieure  des  séances,  il  était  nécessaire  de 
permettre  le  vote  et  la  discussion  par  correspondance. 
Un,  ordre,  du  jour,  étendu  dût  être  adressé  à  cbacun,  et 
des  délais  furent  .accordés  pour  la  fermeture  du  scrutin 
sur  les  questions. '.susceptibles  de  devenir  articles  des 
statuts.  Nous  avions  entrevu  aussi  que  l’impossibilité 
pour  lin  seul, 4e  pratiqiler  les  résolutions  du  syndicat, 
constituait  pour  les  Autres  une  cause  de  découragement  : 
nous  décidâmes  que  touf  article,  des  statuts  devrait  être 
-  voté  par  la  moitié  plus  un  des  membres  du  syndicat, 
tant  absents  que  .présents,. Ces.  deux  principes:  respec 
de  la  ;minorité,  participation,' effe.ctive  des  absents  aux 
!  dé.ûsions  de  l’Assenibléé,  ieonstituent  , selon  moi,  l’origi¬ 
nalité  de  nos  statuts.  Ils  nous  seront,  j’ose  l’espérer,  un 
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gagé  de  vitalité.  .  ,  ,  ,  ,,  ,  ,  ? 

Npus  avons  cru.  aussi,  tous  vous  le  rappelez,  mes 
chers  confrères,  ne  pas  devoir  insister  sur  les  sanêtiôns 
disfeiplinaires.  Nous  avons  pensé  que  nos  relations ‘.de 
confrère  à  confrère,  seraient  assez  connues,  de  notre 
société,  qu'elles  y  provoqueraient  d’elles-mêmes  une  ap¬ 
probation  ou  un  blâme  tàcite,  sans  àvo  r  besoin  d’âu- 
cune  publicité.  Le  moins  de  publicité  possible,  déplus  de 
discrétion  possible,  tel  est,’ croyons-nous  le  prenaier  dér 
voir  de  chacun  de  nous,  relativement  à  nos  confrères;-  et 
à  nos  réunions.  11  est  certain,  en  effet,  que  si  l’on  èntré- 
tient  lé  public  de  nos  relations  particulières,  et  d  nos 
intentions  communes,  l’un  des  effets  de  ces.  bavardage  s 
sera  de  discréditer  les  individus,  mais  il  pourra  arriver 
aussi  que  notresyndicat  lui-mème  soit  exposé  à  l’animad¬ 
version  du  public.  Nos  clients,  en  apprenant  que  nous 
nous  acoupons  de  nos  tarifs,  croiront  bien  plus  facilement 
que  nous  voulons  les  doubler,  plutôt  queLs  uniformiser; 
ils'.  s’imagineront  què  nous  chèrchons  de  gros  bénéfic  es 
plutôt  que  le  relèvement  moral  de  notre  profession , 

Ce  relèvement  moral  ne  sera  obtenu  toutefois,-  mes 
chers  confrères,  que  si  nous  parvenons  à  uniformiser 
nos  tarifs  et  à  leur  fixer  un  minimum  respecté  de  tous  ; 
'  le  médecin  qui  se  laisse-^extorquer  chaque  jour  des  ho¬ 
noraires  tout  juste  suffisants,  est  un  esclave  toujours 
la  peine.  Ecrasé  par  un  travail  phtisique  ÿncessant, 
il  use  les  chemins  bien  plus  que  ses  livres.  Or,  le  mé¬ 
decin  a  besoin,  de  lectures  et  de  loisirs  et,  pour  cela,  i] 
doit  être  honorablement  payé.  Là  où  les  honoraires^ 
médicaux  s’avilissent  le  médecin  est  fatalement  déconsi¬ 
déré.  Un  jour  viendra  peut-être  où  les  gens  du  monde 
se  dégoûteront  de  la  médecine  pour  rien,  comme  des 
drogues  au  rabais;  en  attendant  ce  progrès  du  bon  sens 
public,  il  faut  que  notre  syndicat  entre  dans  la  période 
d’action. 

Exploités  par  la  justice  et  les  administrations,  par 
es  bureaux  de  bienfaisance,  par  les  sociétés  de  secours 
mutuels  qui  paient  notre  temps  moins  cher  que  celui  du 
garde-champêtre  à  leur  service,  marchandés  par  les  ri¬ 
ches,  implorés  par  les  pauvres,  il  faut  que  nous  nous 
aidions  véritablement  les  uns  les  autres. 

Nous  .sommes  réunis  en  Syndicat;  Messieurs,  pour 
travailler  dans  notre  région  à  réformer  tous  ces  abus, 
à  réparer  toutes  ces  misères,  nous  y  contribuerons  par 
l’union,  par  l’étude  et  par  la  propagande . 

L’union,  nous  l’avons  déjà,  mais  elle  deviendrait  bien 
plus  complète,  si  elle  était  fondée  sur  la  confiance  pro¬ 
fonde  des  confrères  voisins  les  uns  dans  les .  autres, 
•C’est  de  l’étude  faite  par  quelques  médecins  dont  les 
clientèles  se  touchent,  des  questions  qui  les  intéressent , 
que  sortiraient,  selon  moi,  les  idées  vraies  et  pratiques 
sur  les  réformes  à  entreprendre. 

Notre  bureau  vous  propose,  messieurs,  de  nommer 
des  commissions  ainsi  formées  de  quatre  ou  cinq  con¬ 
frères  voisins  au  plus,  et  dont  chacune  prendrait  pour 
objet  de  ses  études,  la  réforme  dont  la  nécessité  est  la 
plus  évidente  dans  sa  circonscription. 

Si  vous  admettez  l’utilité  de  ces  commissions,  nous 
vous  proposerons  de  les  constituer  aujourd’hui  même 
d’y  arrêter  les  programmes  à  étudier  pendant  les  mois 
qui  vont  suivre,  et  de  nommer,  dès  maintenant,  le  rap¬ 
porteur  chargé  de  lire,  dans  notre  réunion  d’avril  pro¬ 
chain,  le  résultat  de  vos  recherches.  A  ce  rapporteur^ 
chacun  de  nous  serait  invité  à  adresser  ultérieurement 
les  réflexions  ou  les  faits  qui  devraient  être  utiles  à  son 


tray^iil,,  Nos ,  commiïsiops  noùS  'apnorterbnt-,  n’en;  doffl.b 
tez.pas,  messieurs,  -des  études  pratiques  sur  l’exercicé 
Illégal,  sur  ..nos  rapports  avec  les  administrations,  avec 
la.j.u.çtice,  sur  nos  dqvoirs,, pendant  les.  consrdtati.nnn. 
Dans  toutes  les  commissions,  il  serait  bon  aussi,  à  mon; 
avis,  que  les  confrères  Voisins  s’entendissent  sur  leur 
tarif  particulier  d’honoraires,  dà-ns.  chaque  localité,;  IjOs 
prix  ainsi,  filés; par, :le.s  médecins  à  la,  clientèle  de. q^ 
appdrtient  ■  manifestement  uneUocalité  donnée,  s’inapô- 
seraient  consin,e  up  minimum  aux  confrères  plus  éloiy 
gués.  Peut-etre  sortirait-il  de  là,  messieurs,  en  rappror 
chant  les  données  de  toutes  les  commissions,  un  tarif 
général  dont  l’établissement  a  paru  jusqu’aujourd’hui  si 
difficile,  qu’aucun  de'  nous  n’a  voulu  en  prendre  l’ini- 
.tiative.  ;  •  ; 

iNotre  séance  d’ Avril ,  ainsi  préparée,  serait,  je  crois, 
extrêmement  intéressante,  ét  vraiment  digne  d’attirer 
des  confrères  zélés,  désireux  de.  porter  au-delà  des  li¬ 
mites  de  notre  Synaiçat,'  les  bienfaits  de  cette  institur 
tiou.  Je  pênse,  messieurs, 'que  notre  Syndicat  actuel, 
s’il  n’est  pas  assez  nombreux,  réunit  du  moins  des  con¬ 
frères  habitant  une  région  suffisamment  étendue.  lime 
semble  que  si  notre  circonscription  devenait  plus  grande, 
.nos  réunions  deviendraient  moins  faciles  et  moins  sui¬ 
vies,  partant  moins  utiles.  Mais,  messieurs,  nous  devons 
le  reconnaître,  en  raison  de  notre  sphère  d’action  res¬ 
treinte,  du  nombre  peu  élevé  de  nos  adhérents,  l’auto¬ 
rité  qous  manque  pour  imposer  nos  décisions  à  l’admi¬ 
nistration  et  au  public.  11  faut  que  d’autres  syndicats 
.  s’établissent  t  prospèrent  autour  de  nous.  Plus  tard; 
nous  leur  donnerons  la  main,  en  restant  Syndicat  indé¬ 
pendant,  en  devenant  cercle  d’un  Syndicat  plus  vaste, 
suivant  que  les  circonstances  nous  le  conseilleront.  Pour 
cela,  messieurs,  je  vous  propose  de.  rechercher  hors  de 
nos  limites  actuelles,  .des  confrères  que  nous  puissions 
inviter  à  notre  réunion  d’avril  et  qui  veuillent  bien  fon¬ 
der  dans  notre  voisinage,  à  Laon,  Vervins,  Réthel, 
Charleville,  par  exemple,  des  Syndicats  amis  du  nôtre. 
Si  dans  ces  villes,  nous  rencontrons  de  l’opposition  chez 
les  dignitaires  de  l’Association  générale,  nous  leur  di¬ 
rons  que  nous  faisons  tous  partie  de  cette  Association; 
.que  nous  leur  sommes  reconnaissants  de  la  bonne  gestion 
des  sociétés  locales,  aquelle  nous  promet  pour  la  vieil¬ 
lesse  des  secours  en  cas  d’indigence,  mais  hélas!  ne 
nous  promet  que  cela  ;  et  nous  les  supplierons  de  nous 
laisser  travailler,  en  attendant,  à  l’amélioration  matérielle 
et  morale  du  grand  nombre. 

Avec  de  la  volonté,  avec  l’appui  de  notre  vaillant 
Concours  MÉniCAL,  nous  réussirons  dans  cette  propa¬ 
gande,  soyez  en  sûrs,  et,  dans  peu  de  temps,  un  an, 
deux  ans  peut-être,  je  veux  l’espérer,  les  résolutions  de 
nos  Syndicats,  prises  avec  la  conscience  parfaite  de  nos 
devoirs  sopiaux,  avec  le  désintéressement  que  nous  ont 
enseigné_^»os  maîtres,  mais  aussi  avec  la  volonté  ferme 
de  -vivre  honorablement  de  notre  noble  profession,  nos 
résolutions  s’imposeront  aux  administrations  et  au  pu¬ 
blic,  comme  s’imposent  les  résolutions  >des  Chambres 
des  notaires  et  des  avocats,  en  ce  qui  concerne  leurs 
intérêts  professionnels.  Nous  arriverons  à  ce  but,  mes 
chers  confrères,  par  l’union,  par  l’étude,  par  la  propa¬ 
gande,  et  laissez-moi  le  redire,  par  la  discrétion. 

L*  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 

Paris,  typ.  deM.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIfS! 


Les  orateurs  se  succèdent  à  la  tribune  de  l’A- 
cadémie,  chacun  d’eux  apportant  son  opinion  par¬ 
ticulière  sur  la  nature,  l’étiologie  et  le  traitement 
de  la  flèvre  typhoïde,  sans  trop  paraître  se  préoc¬ 
cuper  des  opinions  antérieurement  émises.  Aussi, 
à  mesure  que  la  discussion  avance,  nous  voyons 
de  moins  en  moins  clair.  Comme  autrefois  les  phi¬ 
losophes  ioniens  attribuaient  l’origine  du  monde  à 
un  des  éléments,  pris  en  particulier,  de  même  au¬ 
jourd’hui  nous  entendons  accuser  tour  à  tour  l’eau^ 
l’air,  la  terre,  de  receler  le  poison  typhoïgène  : 
«  Choisis  si  tu  l’oses!  »  M.  Lancereaux  reste 
hésitant  entre  l'âir  et  l’eau  ;  mais  cette  hésitation 
même  lui  inspire  une  bonne  idée  ;  celle  de  de¬ 
mander  à  l’Administration  un  tableau  exact  de  la 
distribution  de  l’eau  dans  Paris  afin  dele  comparer 
avec  la  marche  du  fléau.  S’il  est  démontré,  après 
un  examen  sérieux,  que  l’eau  n’est  pas  la  source 
des  épidémies,  il  faudra  alors  interroger  l’air  et 
rechercher  les  foyers  d’infection  de  l’atmosphère. 

Contrairement  à  un  grand  nombre  de  ses  col¬ 
lègues  et  de  ses-  confrères,  il  se  refuse  à  accorder 
à  l’encombrement  un  rOle  générateur  d’une  réelle 
importance  :  pour  lui,  l’encombrement  et  le  dé¬ 
faut  d’acclimatement  ne  sont  que  des  causes  se¬ 
condaires.  Cette  affirmation  amène  M.  L.  Colin 
à  la  tribune.  Pour  l’honorable  Académicien,  la 
cause  majeure  la  plus  commune  delaflèyre  ty¬ 
phoïde  est  le  miasme  émanant  de  l’organisme  vi¬ 


vant,  alors 'môme  qu’il  y  a  agglomération,  sans 
encombrement  proprement 'dit;  et  les  exemples 
qu’il  cite  sont  bien  de  nature 'à  justifier  cette  opi¬ 
nion.  L’ora,teur  admet  d’ailleurs  aussi  l’action 
nocive  des  miasmes  provenant  de  tout  foyer  de 
putréfaction  animale  et  plus  spécialement  des 
matières' fécales  ;  la  première  cause  engendrerait 
les  épidémies  hivernales,  la  seconde  les  épidémies 
e^stivales.  Quant  aux  différentes  influences  locales 
qui  ont  été  tour  à  tour  invoquées,  elles  ont  toutes 
une  importance,  très  considérable  ;  mais  l’orateur 
croit  «  qu’il  existe  des  conditions  générales,  fort 
obscures  assurément,  tenant  peut-être  à  des'  mo¬ 
difications  encore  mal  déterminées  de  l’atmos¬ 
phère,  desquelles  dépendrait  une  plus  grande  fa¬ 
cilité  dans  le  développement  et  la  généralisation 
de  la  flèvre  typhoïde,  et  grfice  auxquelles  les 
germes  de  l’affection  sont  plus  ou  moins  actifs. 
C’est  ainsi  que  M.  Colin  explique  les  différences 
que  présente  ce  que  l’on  a  appelé  le  Génie  épi¬ 
démique  de  cette  affection.  «  L’explication  n’est 
pas  très  claire  :  c’est  le  cas  de  dire  avec  le  dindon 
de  la  fable  ; 

. Je  vois  bien  quelque  chose; 

Mois  je  ne  sais  pour  quelle  cause. 

Je  ne  distingue  pas  très  bien. 

Ce  n’est  pas  que  l’urateur  ait  «  oublié  d’éclairer 
sa  lanterne,  »  mais,  c’est  qu’en  dehors  de  l’encom¬ 
brement,  de  cette  action  nocive  de  l’homme  sur 
l’homme  dans  un  milieu  d’étendue  trop  restreinte, 
il  faut  bien  avouer  que  nous  ne  connaissons  au¬ 
cune  des  causes  de  la  dothiénenterie,  et  cet  aveu 
est  le  bénéflce  le  plus  certain  que  nous  retire¬ 
rons  de  la  discussion  actuelle.  Pour  être  juste 
cependant,  nous  devons  ajouter  que  M.  Bouehar^ 
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dat  a  eu  parfaitement  raison  de  mettre  au  nombre 
des  causes  productrices  de  l’épidémie,  à  côté  de 
l’encombrement,  le  défaut  d’acclimatement  :  ce 
so'nt  là  les  deux  seules  notions  positives  qui  nous 
paraissent  pouvoir  être  admises  jusqu’ici,  pour 
rendre  compte  de  l’origine  première  du  fléau  ;  car, 
uns  fois  né,  il  trouve,  dans  nos  grandes  villes, 
mille  moyens  de  se  développer,  et  c’est  alors 
qu'on  est  en  droit  de  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  toutes  les  causes  secondaires  dont  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  ici. 

—  Il  paraît  que  l’Administration  semble  enfin^ 
s’émouvoir  des  réclamations  incessantes  des  mé¬ 
decins,  des  hygiénistes  et  des  membres  de  la 
presse  médicale  :  il  serait,  en  effet,  question,  en  ce 
moment,  au  ministère  de  l’Intérieur  d'organiser  un 
Bureau  d’hygiène  ou  une  Direction  de  la  Santé  pu¬ 
blique  où  se  centraliseraient  tous  les  services  d’as¬ 
sistance  et  d’hygiène  qui  se  partagent  aujourd’hui 
entre  les  ministères  de  l’Agriculture  et  de  l’Inté¬ 
rieur.  Le  Concours  médical  ne  peut  qu’applaudir 
à  cette  création  qu’il  a  été  un  des  premiers  à  de¬ 
mander,  et  dont  l’utüité  pratique  a  été  mise  hors 
de  doute  par  M.  Liouville,  député,  dans  son  Rap¬ 
port  sur  le  Budget  du  Ministère  de  l’Intérieur  en 
1881,  par  M.  A.-J.  Martin,  dans  son  Rapport  sur 
l’organisation  de  l’hygiène  publique,  enfin  par  le 
dernier  Cengrès  de  Genève  et  par  la  récente  dis¬ 
cussion  à  laquelle  l'Académie  de  médecine  s’est 
livrée  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Encore  une  bonne  nouvelle  pour  terminer  ; 
Le  projet  de  lai  sur  les  syndicats  professionnels, 
voté  par  la  Chambre  précédente  et  modifié  par  le 
Sénat,  vient  d’être  rapporté  à  la  Chambre  actuelle. 
Le  Ministre  du  Commerce  a  demandé  à  M.  Bris- 
son  de  convoquer  le  plus  tôt  possible  les  Bureaux 
de  la  Chambre  pour  nommer  la  Commission  qui 
devra  examiner  ce  projet.  La  nomination  d’une 
nouvelle  Commission  est,  en  effet, indispensable; 
ear  la  Commission  de  l’ancienne  Chambre  a  dis¬ 
paru  avec  celle-ci,  et,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
cédure  parlementaire,  le  projet  modifié  par  le 
Sénat  se  présente  aujourd’hui  devant  la  Chambre 
actuelle  comme  un  projet  absolument  nouveau. 

Quelle  belle  chose  que  notre  régime  parlemen¬ 
taire  et  comme  il  rend  les  réformes  faciles  !  Mais 
tout  vient  à  point  à  qui  sait  attendre. 

D”  J,  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  sur  les  elassifications,  l’étiologie 
et  la  pathogénie  des  maladies  de  la  peau. 
Biagnostic.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

PAR  LE  D''  Armand  RIZAT. 

I 

L’étude  des  maladies  de  la  peau  a  subi  depuis 
quelques  années  une  impulsion  nouvelle  et  très 
considérable.  Les  descriptions  sont  devenues 
plus  exactes,  par  suite  de  l’emploi  du  microscope; 
mais  une  des  parties  de  la  dermatolologie  à  la¬ 
quelle  les  auteurs  se  sontle  plus  appliqués,  c’est  la 
classification,  afin,  d’arriver  à  les  ranger  sous  une 
dénomination  aussi  conforme  que  possible  avec  la 
nature  de  la  lésion  cutanée. 

A  vrai  dire,  tous  les  auteurs,  depuis  Mercuriali 
—  qui  donna,  en  1572,  la  première  Classification  — 
jusqu’à  nos  jours,  en  passant  par  Plenck,  Willan, 
Oazenave,  Rayer,  Devergie,  Bazin,  Hardy,  ont 
chacun  proposé  une  classification.  Mais  celle-ci 
était  remaniée  par  les  auteurs  qui  venaient  en¬ 
suite,  si  bien  qu’il  en  résultait  un  véritable  chaos 
qui,  non-seulement,  rendait  l’étude  de  ces  mala¬ 
dies  entièrement  difficile,  mais  encore  enlevait 
toute  indication  positive  à  la  thérapeutique  au 
grand  détriment  des  malades. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue,  bien  entendu,  tou¬ 
tes  les  classifications,  je  vais  seulement  examiner 
les  trois  plus  récentes,  celle  de  Bulkleÿ,  celle 
d’Auspitz  et  celle  d’Hillairet. 

Voici  d’abord  celle  de  Duncan  Bulkley,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  maladies  de  la  peau  à  New- 
York  et  directeur  des  Archives  of  dermato- 
logy.  — Sa  classification  est  écrite  en  latin,  et  il 
la  donne  dans  chacun  des  numéros  de  son  Jour¬ 
nal  trimestriel  en  appelant  sur  elle  la  critique 
de  tous  ;  il  déclare  qu’il  se  rangera  à  l’avis  de  celui 
qui  lui  en  proposera  une  meilleure. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

maladies  parasitaires. 

A.  —  Parasite  végétal  :  Tricoyhytie,  {Tricophyton), 
Teigne  faveuse  ou  favus,  (Àohorion  Shœnleinii), 
Teigne  versicolore  (Miorosporon  fur  fur). 

B.  —  Parasite  animal:  Phtiriase  (P ediculï),  GaU^ 
(A  ear  us). 

DEUXIÈME  CLASSE. 

Maladies  des  glandes  de  la  peau. 

A.  —  Maladies  des  glandes  sébacées  ; 

Acné,  MoUusoum,  Acné  rosacée  ou  Couperose. 

B.  —  Maladies  des  glande.*  sudoripares. 

1“  Par  la  quantité  de  sueur  :  Hyperidrose,  Anîdrose, 
2“  Par  la  qualité  de  la  sueur  :  Bromidrose,  Chromidrose. 
3»  Par  rétention  :  Sudamina.. 

TROISIÈME  CLASSE. 

Névroses. 

Zona  OU  Herpès  zostep.  Prurit,  Bermatalgie,  Bypé- 
resthésie,  Anesthésie,  Troubles  trophiques. 

QUATRIÈME  CLASSE. 

Maladies  exsudatives  on  inflammatoires. 

A.  —  Par  inteotion  ou  contagion. 
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Rougeole,  Rotheln,  (Rougeole  des  Allemands),  Sear- 
latine.  Variole,  Varicelle,  Vaccine,  Syphilis,  Pustule 
.  maligne.  Morve,  ÏUphtérie  dè  la  peau.  Erysipèle. 

B.  —  internes  ou  d’origine  locale. 

I.  —  Erythémateuses  :  Roséole,  Erythème,  . 

,  II.  —  Papuleuses  ;  Lichen,  Prurigo. 

III.  —  Vésiouleuse  ;  Éerpès. 

IV.  —  Bulleuses  :  Sydroa,  Pemphigus. 

V.  —  Pustuleuses  ;  Sycosis,  Impétigo,  Eozéma. 

VI.  —  Polymorphes  s  Eczéma,  Dermatites  dues  soit 
à  la  chaleur,  à  l'empoisonnemeat,  au  traumatisme,  à 
des  médicaments. 

VII.  —  Squameuses  :  Psoriaris,  Pityriasis. 

VIII.  —  Phlegmoneuses  ;  Furonculose,  Anthrax. 

IX.  —  Ulcéreuses  :  Onyxis,  Ulcère  simple,  Ulcère 
vénérien. 

CINQOIÈMB  CLASSE. 

Hémorrhagies. 

Purpura,  Hematidrose,  Scorbut, 

SIXIÈME  CLASSE, 

Hypertrophies. 


B.  —  De  l’épiderme  et  des  papilles  :  Kératose,  lothyose. 
Verrues. 

C.  —  Du  tissu  cellulaire  ;  Sclérodermie,  Scléréme, 
Eléphamtiasis,  Prambcesia. 

D.  —  Des  cheveux. 

B.  —  Des  ongles,  Onychoses,  Onychogryphoses. 

SEPTIÈME  CLASSE. 

Atrophies. 

A'.  —  Du  pigment  :  A  Ibinisme,  Vitiligo. 

B.  —  Du  chorion  :  Atrophie  de  la  peau. 

C.  —  Des  cheveux  :  Alopécie,  Triehorexis  noueuse. 

D.  —  Des  ongles  :  Ony chair ophie. 

BUITIÈME  CLASSE. 

IVéopIasmes. 

I.  —  Néoplasmes  bénins. 

A.  —  Du  tisssu  cellulaire  :  Chéloïde,  Fibrôme,  Xan- 
thome. 

B.  —  Du  tissu  granuleux  :  Lupus,  Scrofulides. 

C.  —  Des  vaisseaux  sanguins  :  Ncevus,  Angiome. 

D.  —  Des  lymphatiques  :  Lyphadenôme,  Lyphan- 
giôme. 

E.  —  Des  nerfs  :  Névrômes. 

II.  —  Néoplasmes  malins. 

Lèpre,  Carcinome,  Epithélioma,  Sarcome. 

Cette  classification  peut  être  l’objet  de  certaines 
critiques  :  ainsi  Bulkley  place  dans  la  troisième 
classe  NÉVROSES,  l’herpès  zoster  ou  zona  et  le 
prurit  ;  cet  auteur  aurait,  selon  moi,  placé  plus 
justement  l’herpès  zoster  à  côté  de  l’herpès  sim¬ 
ple  :  c’est-à-dire  dans  la  quatrième  classe  parmi 
les  AFFECTIONS  vébiculeüses.  En  Outre,  le  mot 
névrose,  dont  il  se  sert  pour  désigner  la  nature 
de  l’herpès  zoster  n’est  pas  exact,  car  l’idée  de 
névrose,  indique  du  cOté  du  système  nerveux  un 
état  morbide  mais  apyrétique-,  de  plus,  la 
névrose  a  comme  autre  caractère  une  durée  très 
longue  ;  or  l’herpès  zoster  comme  l’herpès  simple 
est  toujours  symptomatique  d’une  névrite  aiguë 
fébrile  ou  non  et  a  une  durée  très  courte.  Quant 
au  prurit,  ce  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un 
symptôme  et  il  ne  saurait  en  aucune  manière  être 
rangé  au  nombre  des  «  maladies  de  la  peau.  > 

La  quatrième  classe,  la  plus  importante  de  toute 
la  classification,  comprend  deux  divisions  :  1“  les 
maladies  infectieuses  et  contagieuses,  2“  les  ma¬ 
ladies  internes  ou  d’origine  locale.  La  classifica¬ 
tion  gagnerait  en  précision  et  en  exactitude  si 
l’on  renversait’  l’ordre,  c’est-à-dire  si  l’on  met¬ 


tait  en  première  ligne  les  maladies  internes  ou 
d’origine  locale,  qui  sont  groupées  d’après  leurs 
symptômes;  en  second  lieu  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  contagieuses,  mais  en  ayant  soin  d^e 
mettre  en  regard  le  genre  d'éruption  par  lequel 
elles  se  manifestent,  car  la  dénomination  infec¬ 
tieuse  et  contagieuse,  n’indique  pas  leur  caractèra 
dermatologique.  En  troisième  lieu  j’aurais  mis  la 
syphilis  à  part  eu  égard  à  la  grande  variété  de  ses 
manifestations  cutanées. 

Quand  au  reste  de  la  classification,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  faire  la  moindre  critique. 

Arrivons  maintenant  à  la  classification  d'Abs- 

PITZ. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

Dermatides. 

Processus  inflammatoires  de  la  peau. 

A.  —  Imflammations  superficielles  (dermatideg. 

If'  famille.  —  Catarrhes  superficiels  de  la  peau,  d«r- 
matides  catarrhales. 
a  Avec  hyperhémie  simple  :  Erythème. 

Avec  exsudation  séi-o-purulente  :  Eczéma. 

.8e  famille.  —  Stigmatoses.  Catarrhes  érosifo  de  la  p.eau. 
a  Stigmatoses  parasitaires  produites  par  des  ^animaut  : 

Poux,  Punaises,  Puces,  Acares. 
b  Stigmatoses  produites  par  un  traumatisme. 

3e  famille.  —  Catarrhes  des  follicules  (périfoUiculoses)  : 
Acné,  Sycosis. 

4e  famille.  —  Catarrhes  de  la  peau  avee  sécrétion  d’un 
liquide  et  stase  du  liquide. 

a  Se  terminant  par  renouvellement  de  l’épiderme 
Ecthyma. 

b  Se  terminant  par  une  cicatrice  :  Ulcérations. 

E.  —  Inflammations  profondes  de  la  peau.  (Phlegmons 
de  la  peau). 

Ire  famille.  —  Phlegmons  diffus  de  la  peau. 

05  Par  brûlure  :  Combustion, 
b  Par  le  froid  ;  Congélation. 

0  Sans  cause  externe  :  Pseudo-érysipèle.  (Phlegmon 
diffus). 

2e  famille.  —  Phlegmons  circonscrits  de  la  peau  :  fPu  • 
ronde:  variétés  parasitaires  par  pulex  pénétrant. 
Anthrax.  Bouton  d’Alep  et  deBishra. 

3e  famille.  —  Phlegmons  de  la  peau  par  stase  des  Uqul 
des.  Phlébite  et  lymphangite  de  la  peau.  Erysipèle 

DEUXIÈME  CLASSE. 

Dermatoses  angionëvrotiques. 

Dermatoses  caractérisées  par  une  altération  marquée  du 
tissu  vasculaire  et  accompagnées  d’une  éruption  plus 
ou  moins  saillante  sur  l’épiderme. 

Ire  famille.  —  Angionévroses  infectieuses  de  la  peau, 
(exanthèmes  aigus,  fièvres  éruptives)  ;  Rougeole, 
Scarlatine,  Vaccine,  Varicelle,  Variole. 

2e  famille.  —  Angionévroses  toxiques  de  la  peau,  (exan¬ 
thèmes  médicamenteux.  —  Urticaire  toxique,  Ergo- 

3o  famille.  —  Angionévroses  essentielles,  (idiopathiques, 
diathésiques).  —  Erythème  multiforme,  Berpés  cir¬ 
ciné,  Acné  rosacea. 

TROISIÈME  CLASSE. 

Dermatoses  nëvrotiqnes. 

Dermatoses  produites  par  une  lésion  des  nerfs  de  sensi¬ 
bilité. 

l'e  famille.  —  Dermatoses  névrotique  à  marcéie  cyclique. 
Herpès  neuriticus.  —  (zona-,  herpès  zoster).  —  Herpès 
fébriles. 

2e  famille.  —  Dermatoses  neuriliques  à  marche  cyclique. 
—  Urticaria  neuntica. 

QUATRIÈME  CLASSE. 

Dermatoses  par  stase  circulatoire. 

Dermatoses  ayant  pour  caractères  une  altération  passive 
de  la  circulation  et  un  obstacle  à  l’absorption  par  les 
voies  veineuses  et  lymphatiques. 

A  —  La  stase  esti  ncomplete. 

Ire  famille.  —  Hyperhémie  et  anémie  par  stase  ; 
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Ctianose,  Ischémie,  '  ' 

2e  famille. —  Transudations  par  stase  :  Œdème  de  la 
peau,  Eléphaniiàsis,  Sclérème, 

B.  —  La  stase  est  complète.  ' 

Eamille  unique  ;  nécroses  .pàT  sia.se:  Decubitus,  Gari- 
.  gréne,  ■  Asphrixit  locale  des  extrémités,  Mal  perfo~ 
rant,  Ainhum  (1).  ,  ^ 

CINQUIÈME  CLASSE. 

Dermatoses  hémorrkagiques. 

Dermatoses  produites  par  la  so.rtie-des  globules  rouges 
'  hors  des  vaisseaux  sans  éruption  inflammatoire  et  sans 
stase  circulatoire  locale.  ■ 

Ire  famille.  —  Hémorrhagies  traumatiques  :  Ecchtimoses, 
Pétéchies. 

2e  famille.  —  Hémorrhagies  essentielles,  sans  cause 
ultérieure;  Purpura,  Purpura  hémorrhagique.  Scor¬ 
but.' 

SIXIÈME  CLASSE. 

Idio-névroses  de  la  peau. 

Anomalies  des  fonctions  nerveuses  de  la  peau  sans  trou¬ 
bles  trophiques. 

A.  —  Altérations  de  la  sensibflité  cutanée. 

De  famille.  — ,  Névroses  du  Tact. 

Hÿpéresthéèie,  Anesthésie,  Paresthésie. 

2e  famille.  —  Névrose  de  la  sensibilité  générale. 
Névralgie,  Pruriti  Prurigo.  '  ■ 

B.  —  Altération  des  fonctions  des  nerfs  moteurs  de  la 
Dermatospasma,  Chair  de  poule. 

lËpidermïdoses. 

Anomalies  de  croissance  de  Tépiderme  et  de  ses  annexes. 

A.  —  Anomalies  de  la  couche  cornée  et  des  sécrétions 
épidermiques. 

l'e  série.  —  Kératoses  proprement  dites. 
a  Hyperkéra  toses  :  Ichthqose. 

b  Parakérat'oses  :  Psorinris,  Lichen  t  'uber  et  planus. 
c  Kératolyses  :  (2)  Pifqrias  is. 

2e  série.  —  Trichoses.  (Maladies  des  cheveux). 

3®  série.  —  Onychoses.  (Maladies  des  ongles). 

4®  série.  —  Stéatoses.  (Maladies  des  glandes  sébacées). 
5®  série.  —  Idroses.  (Maladies  des  glandes  sudorales). 

B.  —  Anomalies  des  éléments  pigmentés  de  la  peau. 
(Chromatoses). 

do  Hyperchromatoses  :  JSœvus  pigmentaire,  Ephélides. 
2°  Parachromatoses  :  Ictère,  Ingestion  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  Tatouage,  Mal  d’Addison,  Cachexie, 

3o  Achromatoses  :  Albinisme,  Vitiligo. 

C.  —  Anomalies  de  la  couche  des  cellules  à  piquants  de 
l’épiderme,  (Akaiitoses). 

Hyperachaiitoses,  Verrues. 

Barachantoses,  Epitheliorna.. 

Akantolyses  (3),  Pemphigus  bulleux  et, foliacé. 

HUITIÈME  CLASSE. 

Chorioblas.toscs. 

Anomalies  de  croissance  du  derme  et  du  tissu  conjonctif 
sous-cutana.  ■ 

A.  —  Hypertrophies. 

B.  —  Croissance  paralytique  du  tissu  conjo-nctif,  (Para- 
desmoses). 

De  famille.  —  Granulome  cutané.  Lupus,  et  toutes  ses 
variétés.  Scrofulides,  Lèpre,  Syphilidès.  Toutes  les 
variétés  depuis  la  roséole  jusqu'à  la  gomme. 

2e  famille.  —  Des  mômes  de  la  peau  :J  Fibro'mes,  Ké- 
loïdes.  Angiome.  Sarcomes. 

C.  —  Atrophie  du  tissu  conjonctif. 

NEUVIÈME  CLASSE. 

Dermatomykoses. 

Champignons  de  la  peau  et  de  ses  annexes  :  Favus,  Her¬ 
pès  tonsurant  et  circiné,  Sqcosis,  Pitqriasis  versi- 


(1)  Maladie  du  Brésil,  particulière  à  la  race  noire,  caracté¬ 
risée  par  uné  dégénérescence  hypertrophique  du  petit  orteil  qui 
tombe  spontanément  par  gangrène  au  bout  de  .quelques  années. 
Traitement  :  Amputation.  Pas  de  médication  interne. 

(2)  Keras,  corne  ou  épiderme,  lysis  chute» 

(3)  A  kant/ia,  épine;  lysis,  chute. 


Cette  classification  que  j’ai  abr.egée  ,1e  plus  pos¬ 
sible,  se  trouve  .to.ut  entière  dans  lés  Annales  de 
Dermatologie  de  janvier  1881,,  et  .dans  le,  traité, 
des  maladies  de  la  peau  du  D*'  Hillairet.  Elle  est 
pour  ainsi  dire  la  séméiologie  résumée  de  toutes 
les  affections  cutanées,  et  un  véritable  sommaire 
indiquant  le  caractère  clinique  et  anatomo-patho¬ 
logique  de  toutes  les  maladies  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  une  modification  quelconque 
dans  la  constitution  normale; de  la  peau.;  ainsi 
Auspitz  place  au  nombre  des  affections  cutanées 
ét  dans  leS  -phlegmons  de  la  peau  (première 
classe,  B .  première  famille)  les  altérations  cau¬ 
sées  par  les  brûlures  et  par  le  froid,  bien  que  ces 
affections,  tout  eh  se  développant  aux  dépens  des 
éléments  do  la  peau,  n’appartiennent  pas,  à  pro¬ 
prement  parler  aux  véritables  «  maladies  de 
peau  >  dans  le  sens  qu’on  attaché  généralement  à 
cette  dénomination.  .  • 

De  plus,  Auspitz;  divise  les  maladies  parasitaires 
en  deux  groupes.  Le  premier  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  :  «  Stigmatoses,  Catarrhes  érosifs  de 
la  peau.  »  (première  olasse.  A.  première  famille) 
comprend  les  dermatoses  produites  par  les  para¬ 
sites  animaux.  Le  second,  désigné  sous  le  nom  de 
Bermatomycoses  (neuvième  classe)  renferme  les 
maladies  causées  par  les  parasites  végétaux:  à 
mon  sens,  la  signification  eût  gagné  en  concision, 
si  les  deux  groupes  avaient  été  réunis  en  un  seul, 
sous  la  dénomination  des  dermatoses  parasitaires. 
En  second  lieu,  ce  que  le  professeur  viennois  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  Stigmatoses,  Catarrhes 
érosifs  de  la  peau  causés  par  des  parasites  ani¬ 
maux,  ne  sont  que  des  affections  secondâmes  pro¬ 
voquées  par  les  démangeaisons:  et,'  en  effet,  si 
l’on  examine  de  près  les  lésions  produites  par  les 
diff'érents  parasites  animaux,  on  verra  qu’elles  se 
manifestent  tantôt  par  des  petites  taches  rouges 
hémorrhagiques  (piqûres  de  puces,  de  punaises), 
tantôt  par  des  papules  surmontées  d’une  vésicule 
(chenille,  moustiques),  par  des  vésicules  seules. 
(Acàrus  delà  gale).  Toutes  ces  affections  parasi¬ 
taires  donnent  lieu  à  des  démangeaisons  quelquè- 
fois  très  intenses  ;  ec  chez  certains  malades  qui  se 
grattent,  pour  ainsi  dire,  avec  une  véritable  fré¬ 
nésie,  on  voit  survenirnon  seulement  des  érosions^ 
mais  encore  de  véritables  ulcérations,  tandis  que 
chez  d’autres,  plus  rares  il  est  vrai,  on  ne  cons¬ 
tate  pas  la  moindre  érosion  :  quand,  par  exemple, 
le  malade  a  des  pediculi  du  pubis.  Et,  à  côté  de 
ceux-là,  on  rencontre  des  personnes  n’ayant  que 
du  pityriasis  versicolor ,  (dermatose  absolument 
indolore,  et  passant  le  plus  souvent  inaperçue  aux 
yeux  des  malades)  mais  qui,  ne  pouvant  se  faire 
à  l’idée  d’avoir,  comme  ils  le  disent,  «  quelque 
chose  sur  la  peau,  »  se  grattent  et  provoquent  des 
érosions.  Je  dirai  de  plus  que, parmi  les  affections 
causées  par  les  parasites,  Auspitz  aurait  dû  placer 
l’ecthyma  causé  par  la  gale,  et  l’eczéma 
du  sein  chez  la  femme,  causé  par  la  même 
maladie?  Quoi  qu’il' en  soit,  à  part  quelques  petites 
questions  de  détail,  la  classification  d’ Auspitz 
permet  de  parcourir  d’un  seul  coup  d’œil  touths 
les  variétés  que  présentent  les  altérations  de  la 
peau  et  de  sesanneæes  quellequ’en  soitla^fcrme, 
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quel  qu’en  soit  le  caractère  clinique,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  Aussi,  doit-on  reconnaître  à  cette 
classification,  les  preuves  de  recherches  longues  et 
difficiles,  et  d’un  travail  extrêmement  conscien¬ 
cieux.  (A  suivre).  D'' Armand  Rizat. 


OPHTHALMOLO&IE  PRATIQUE 


j  DE  LA  KÉRATITE  VASCULAIRE  d’oRIGINE  GRANULEUSE. 

j  Le  mot  -pannus  est  souvent  seul  employé  pour 
'  désigner  la  kératite  vasculaire  chronique  d’origine 
I  granuleuse,  la  cornée  présentant,  dans  un  grand 
I  nombre  de  cas,  la  teinte  rougeâtre  d’un  morceau 
d’étoffe  écarlate.  Il  serait  bon  cependant,  si  l’on 
tient  à  conserver  cette  dénomination,  d’indiquer 
la  cause  et  la  nature  de  l’affection,  car  la  confusion 
est  possible.  N’y  a-t-il  pas,  en  effet,  lepannus 
trichiasique,  celui  consécutif  à  des  phlyctènes  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive,  et  n’a-t-on  pas  dé¬ 
crit  le  pannus  spontané  et  primitif  {Juncker)  lié 
à  des  troubles  de  la  circulation  abdominale,  etc? 

D'autres  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Galezowski, 
l’appellent  kératite  granuleuse,  regardant  les 
granulations  conjonctivales  comme  la  cause,  pour 
ainsi  dire  constante,  de  la  maladie.  Ajoutons  le  mot 
vasculaire  et  nous  aurons  ainsi  marqué  son  ca- 
actère  anatomo-pathologique  saillant.  Sa  patho¬ 
génie  et  ses  symptômes  feront  le  sujet  de  cet  ar¬ 
ticle. 

I.  —  Pathogénie. 

Rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  le  mode 
de  production  de  cette  affection.  Véritable  kéra¬ 
tite  traumatique,  elle  a  son  point  de  départ  dans 
l’irritation  mécanique  que  détermine  le  frottement 
incessant  des  granulations  conjonctivales  contre 
la  cornée.  Nous  retrouvons  ici  la  même  pathogénie 
que  dans  la  kératite  consécutive  au  trichiasis,  à 
l’entropion  ou  à  la  lithiase  conjonctivale.  Sous 
l’influence  du  frottement,  l’inflammation  débute 
par  de  petites  ulcérations  linéaires,  parallèles,  à 
ciel  ouvert,  répondant  pour  ainsi  dire  chacune  à 
une  série  de  granulations.  Dans  le  fond  du  sillon 
ulcéré  est  couché  un  vaisseau;  puis  les  parties 
voisines  sont  envahies.  Voici,  très  succintement,  la 
marche  du  processus  pathologique  si  bien  étudié 
par  Donders,  Coccius  et  Ivanow.  Sur  les  limites 
de  la  cornée,  on  voit  de  petites  cellules  rondes 
proliférer,  puis  s’infiltrer  entre  la  membrane  de 
Bowman  et  l’épithélium  qui  s’épaissit  considéra¬ 
blement.  En  même  temps  des  courants  de  globules 
sanguins  apparaissent  au  milieu  de  ces  amas  cel¬ 
lulaires,  puis  des  anses  vasculaires  sur  deux  plans 
[Coccius)  en  continuité  de  rapport  avec  les  arcades 
du  limbe  cornéen  (Broca).  La  cause  productrice 


vient-elle  à  disparaître,  les  néo-yaisqeaux  s’atroTs. 
.phient,  et  les  cellules,  par  suite  d’insuffisance  dÇf 
'nutrition,  deviennent  granulpTgraisseusé^fopacér- 
tès  grisâtres  ' ou  et  meurent.  C’est  le. 

pannus  tenuis.  T)aai%\Q  pansus sqrcomuteux,  au- 
contraire,  par  suite  de  la  persistance  des  granu^. 
lations,  les  mêmes  cellules  .prolifèrent  activenient,; , 
envahissent,  détruisent  la  membrane,  de  Bowman. 
et  la  coûche  propre  de  la  cprhéé,  et  donnent  nais-, 
saneeà  des  ulcérations  profondes  ;  les  vaisseaux  se, 
multiplient,  et  c’est  alors  qu’a  lieu  l’organisation! 
en  tissu  conjonctif  suivie  plus  tard,,  de  rétraction 
■cicatricielle  et  d’opacités  étendues  et  incurables. 

II.  —  Symptômes. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  nos  prédécesseurs 
se  faisaient  fort  de  reconnaître  à  distcCncè  une.  af¬ 
fection,  delà  cornée,  à  l’attitude  particulière  du. 
malade.  Alors  que  l’exploration ;de  l’appareil  de 
la  vision  se  réduisait  presque  a, l’examen  fonction¬ 
nel,  on  attachait  beaucoup  d’importance  à  cette 
physionomie  spéciale  du  malade  atteint  de  la 
forme  aiguë  de  la  kératite  vasculaire  granuleuse!] 
Tant  que  l’épithélium  cornéen  est  intact,  de  pa-^ 
tient  ne  fait  que  baisser  la  tête  et  fermer  à  demi 
les  paupières,  mais  dès  qu'apparaissent  les  ulcé^- 
rations  superficielles,  la,  photophobie  devient  ex¬ 
trême.  C’est  précisément  ce  symptôme  qui  faisait 
dire  à  Levai,  qu’il  suffisait  à  faire  diagnostiquer 
une  kératite,  sans  visiter  les  yeux.  Je  ne  cpnseil- 
lerai  jamais  de  faire  ainsi  un  diagnostic  à  dis-^ 
tance.  Ce  serait  en  effet  se  mettre  à  côté  dè  la 
vérité  que  de  s’en  rapporter  uniquement  à  ce 
symptôme  photophobie  que  nous  constatons  dans 
un  certain  nombre  d’autres  afléctions  oculaires. 
—  Par  action  réflexe,  les  larmes  sont  sécrétées 
en  abondance  [larmoiement)  et  s’échappent  à  flot,- 
brûlantes,  quand  qn  entr’ouvre  les  paupières, 
spasmodiquement  contractées  [blépharospasme): 
Qu’on  nous  permette  d’ouvrir  une,  parenthèse  à: 
propos  de  la  phtoophobie.  La  plupart  des  malades 
atteints  de  kératite  granuleuse  se  présentent  à  la , 
consultation  avec  une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  supporter  la  lumière.  Ce  n'est  que  dans 
une  demi-obscurité,  à  la  nuit  tombante  par  exem¬ 
ple  qu’ils  peuvent  ouvrir  les  paupières.  Mais  à 
côté  de  ces  sujets,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
éprouvent  cette  même  difficulté  douloureuse  d’ou¬ 
vrir  les  yeux  aussi  bien  dans  l’obscurité  la  plus' 
complète  qu’au  grand  jour.  Ce  n’est  donc  plus 
seulement  ici  la  crainte  de  la  lumière,  mais  la 
crainte  du  contact  de  l’air  :  il  y  a,  si  je  puis  m’ex-: 
primer  ainsi,  une  véritable  aérophobie,  symptôme 
que  l’on  remarque  dans  toute  son  intensité,  lors¬ 
qu’il  y  a  destruction  de  l’épithélium  de  la  cornée. 
Dans  ce  cas,  l’irritation,  partie  des  terminaisons 
nerveuses  mises  à  nu,  détermine  par  action  réflexe, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  le  larmoiement 
et  le  blépharospasme,  de  même  qu’elle  retentit 
sur  les  différentes  branches  du  trijumeau  sous 
forme  de  névralgies  périorbitaires.  Ces  troubles 
fonctionnels  jettent,  on  le  comprend,  une  grande 
perturbation  dans  l’exercice  de  la  vision,  devenue 
d’autant  plus  défectueuse  que  la  vascularisation 
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®t  la  prolifération  cellulaires  on  t  fait  davantage 
de  progrès. 

On  pourrait  s’attendre  à  une  aggravation  de  ces 
symptômes  quand  il  s’agit  de  la  forme  sarcoma¬ 
teuse,  quand  les  altérations  anatomiques  font 
ressembler  la  cornée  à  une  plaie  bourgeonnante. 
Il  n’en  est  rien  et,  à  part  la  vision  qui,  lorsqu’elle 
n'est  pas  complètement  abolie,  se  trouve  réduite 
à  la  perception  quantitative  de  la  lumière,  il  n’y 
a  pour  ainsi  dire  pas  de  réaction.  Dans  les  Flan¬ 
dres,  en  Algérie,  le  nombre  est  considérable  des 
granuleux  qui  offrent  le  triste  spectacle  des  rava¬ 
ges  de  cette  affection  ;  ces  malheureux',  pour  ainsi 
dire  endurcis  au  mal,  se  plaignent  rarement  de 
souffrir  ;  c’est  à  peine  s’ils  accusent  la  sensation 
de  corps  étranger. 

A  ces  signes  perçus  par  le  malade,  s’ajoutent 
ceux  que  l’examen  direct  fournit  au  médecin, 
■l’insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité 
d’une  exploration  complète  et  minutieuse.  C’est 
en  n’observant  pas  soigneusement,  et  en  se  conten¬ 
tant  de  voir  à  peu  près,  que  l’on  commet  des 
erreurs  de  diagnostic  et  que  viennent  les  insuccès. 
Rien  de  plus  préjudiciable  à  la  réputation  du 
praticien  que  d’échouer  dans  le  traitement  d’une 
affection  réputée  légère,  pour  avoir  laissé  passer 
inaperçus  certains  détails  auxquels  ou  n’a  pas 
daigné  s’arrêter.  L’examen  à  l’éclairage  latéral  et 
à  la  loupe  est  absolument  de  rigueur.  Je  ne  re¬ 
viendrai  pas  aujourd’hui  sur  la  façon  de  procéder, 
ce  point  ayant  été  traité  dans  un  numéro  du  Con¬ 
cours  de  1881. 

S’agit-il  de  l’état  aigu,  du  pannus  tenuis  ?  La 
cornée  terne  et  dépolie  présente  quelques  altéra¬ 
tions  superficielles  ;  d’autres  fois,  l’épithélium  n’est 
pas  entamé  mais  soulevé  par  les  vaisseaux  tor¬ 
tueux  et  des  cellules  de  nouvelle  formation.  La 
npembrane  transparente,  devenue  d’un  gris  rosé 
caractéristique,  laisse  difficilement  distinguer  l’iris 
et  la  pupille.  Une  signe  pour  ainsi  dire  pathogno¬ 
monique  de  la  kératite  granuleuse,  c’est  le  siège 
de  ces  lésions  exactement  limitées  à  la  portion  de 
cornée  recouverte  par  la  paupière  supérieure. 

Quand  l’affection  fait  des  progrès,  les  vaisseaux 
prennent  un  développement  énorme  et  s’anastomo¬ 
sent  entre  eux  en  mailles  si  serrées,  qu’on  dirait 
une  membrane  essentiellement  vasculaire.  La  con¬ 
jonctive  qui  n’était  qu’hypérémiée  au  début,  de¬ 
vient  aussi  enflammée  que  la  cornée.  Les  infil¬ 
trations  exsudatives  ont  amené  l’hypertrophie 
végétante  et  fongueuse  des  couches  superficielles 
qui  peuvent  du  reste  envahir  de  véritables  gra¬ 
nulations.  Lorsque,  après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins,  prolongé,  la  turgescence  inflammatoire 
a  diminué,  la  coloration  gris-rosé  faitplace  à  une 
coloration  gris-jaunâtre' sale,  et  la  cornée  opaque 
est  devenue  raboteuse  sillonnée  de  cicatrices  en¬ 
foncées. 

Nous  avons  affaire  à  une  affection  grave,  et,  à 
part  de  rares  exceptions,  essentiellement  chroni¬ 
que.  La  guérison  de  la  conjonctivite  granuleuse 
pourra  bien  annoncer  la  diminution  des  lésions  et 
surtout  de  la  vascularisation,  mais  trop  souvent  le 
médecin  est  consulté  trop  tardivement  et,  malgré 
tous  les  soins,  des  opacités  indélébiles  persistent 


et,  comme  conséquence,  une  diminution  considé¬ 
rable  de  l’acuité  visuelle.  Le  pannus  tenuis  es^ 
une  affection  relativement  bénigne  en  comparaison 
de  la  gravité  du  pannus  crassus .  Je  signalerai 
en  términant  les  accidents  sérieux  auxquels 
expose  cette  dernière  forme  de  kératite  ;  perfo¬ 
rations  de  la  cornée,  staphylôme,  glaucome  se¬ 
condaire,  etc... 

D’’  S.  Baudet.  (de  Lille). 


GHRONIQUli:  PROFESSIONNELLE 


I 

A  PROPOS  DE  l’Assemblée  générale  du  17 

SEPTEMBRE. 

Monsieur  le  directeur. 

Je  viens  de  lire  le  no  du  Concours  médical  du 
23  septembre  et  me  permets  de  vous  faire  part 
des  réflexions  que  m’a  suggérées  cette  lecture. 

En  ce  qui  concerne  le  futur  placement  des  en¬ 
fants  en  nourrice,  il  me  semble  que  le  Concours 
médical  rendrait  de  réels  services  à  la  société. 
Mais  que  de  difficultés  à  vaincre,  que  de  routines 
à  faire  cesser,  que  de  démarches  inutiles  !  Il  fau¬ 
drait  dans  les  grandes  villes  de  province  des  cor¬ 
respondants  d’un  bureau  central  siégeant  à  Paris. 
Il  faudrait  autaiit  d'autorisations  préfectorales  et 
des  installations  ainsi  qu’un  personnel  coûteux. 
Il  faudrait  peut-être  aussi  plus  d’activité  de  tous 
les  membres  du  Concours,  surtout  de  la  part  de 
ceux  qui  habitent  les  villages  où  la  profession  de 
nourrice  est  une  spécialité.  Si  cela  était,  notre  œu¬ 
vre  serait  le  contrefort  de  la  loi  Roussel  si  mal 
observée  dans  la  généralité  de  nos  départements 
où  on  confie  encore,  et  sans  certificat  quelconque, 
des  enfants  à  des  femmes  qui  n’ont  aucune  des 
qualités,  ni  morales  ni  physiques,  que  doivent  avoir 
toutes  les  femmes  qui  veulent  allaiter  un  enfant 
d’autrui. 

OAle  Concours  pourrait  surtout  jouer  un  rôle 
réellement  humanitaire,  ce  serait  en  plaçant — sous 
sa  surveillance  et  sa  responsabilité,  —  ces  nom¬ 
breux  petits  êtres  créés  et  nés  dans  des  conditions 
peu  favorables,  et  dont  les  parents  ne  savent  que 
faire  et  que,  dans  leur  trouble,  leur  embarras,  ils 
sacrifient  d’une  façon  plus  ou  moins  criminelle.  Il 
me  semble  que  le  Concours,  composé  d’hommes 
accoutumés  à  garder  le  secret  de  tout  ce  qu’ils 
voient  professionnellement,  solvables  au  moins 
moralement,  pourrait  —  moyennant  une  somme 
une  fois  versée,  ou  des  versements  mensuels,  se 
charger  de  ces  enfants  que  ses  membres  surveille¬ 
raient,  cautionneraient,  tout  en  correspondant,  à 
leur  sujet,  avec  le  Bureau  central  ou  avec  les  au¬ 
teurs  de  leursjours  directement.  Quelles  personnes, 
quelles  sociétés  pourraient  offrir  plus  de  garanties 
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morales  et  financières  que  le  Concours,  aux  inté¬ 
ressés  qui  ne  tarderaient  pas  à  le  savoir. 

Le  remplacement  possible,  et  à  des  conditions 
pas  trop  onéreuses,  des  médecins,  me  paraît  une 
bonne  oeuvre,  mais  à  la  condition,  seulement,  que 
les  confrères  pauvres  le  seront  seuls  gratuitement. 
La  somme  de  2.600  francs  allouée  à  cet  eflet,  ne 
devrait  peut-être  servir  qu’aux  frais  de  déplace¬ 
ment  des  suppléants  de  ceux  de  nos  confrères  peu 
fortunés  qui,  temporairement  sont  empêchés  de 
gagner  leur  vie,  laissant  aux  remplacés  au  moins 
une  partie  des  frais  de  leur  remplacement.  Mais 
aura-t-on  toujours  assez  de  confrères  titrés  pour 
faire  face  aux  demandes,  et  ne  serait-il  pas  indis¬ 
pensable  d’accepter  le  concours  d’étudiants,  d’in¬ 
ternes  d’hôpitaux  offrant  des  quantités  morales 
et  scientifiques  suffisantes.  Dans  ce  cas,  il  serait 
bon  de  leur  en  adresser  la  demande  et  de  les  avoir 
prêts,  car  l’arrivée  du  suppléant  sera  toujours 
trop  tardive  pour  que  la  clientèle  du  confrère  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas.  Combien  cette  institution  des 
suppléances  serait  utile  aux  jeunes  gens  qui  n’ar¬ 
riveraient  plus  aussi  inexpériment  és  à  l’exercice 
réel  de  leur  profession  ! 

Le  Concours  médical  pourrait  seul  publier  un 
annuaire  médical,  pas  trop  inexact,  qui  rendrait  aux 
médecins  eux-mêmes  et  aux  personnes  qui  font  de 
la  publicité  un  service  important. 

Agréez,  etc.  D’’  Gênas  (de  Meyzieux). 

11 

Déontologie  médicale 

Médecins  et  Sociétés  commerciales,  industrielles 
ou  mutuelles. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  voudrais  bien  voir  trancher  par  le  Conseil 
judiciaire  du  Concours,  une  question  d’intérêt 
général  pour  le  corps  médical  tout  entier.  Voici 
le  cas.  Nombre  de  Compagnies  et  de  Sociétés,  soit 
commerçantes,  soit  industrielles,  mutuelles,  pren¬ 
nent  des  médecins  à  l’année.  C’est  alors  un  abon¬ 
nement  annuel  dont  le  montant  est  fixé  amiable- 
ment  par  les  deux  parties  contractantes  ,  médecin 
d’une  part,  compagnie  ou  société  de  l’autre.  Le 
médecin  a-t-il  le-  droit  de  réclamer  devant  les 
tribunaux  le  payement  intégral  de  toute  l’année 
l’orsque,  cette  année  ayant  été  commencée,  la 
Compagnie  ou  la  Société  dont  il  était  le  médecin  le 
remercie  tout-à-coup  ?  En  d’autres  termes,  l’abon¬ 
nement  commencé  est-il  acquis  intégralement  au 
médecin  ?  Cette  question  me  parait  importante, 
car  si  lé  médecin  peut  réclamer  devant  les  tri¬ 
bunaux  une  année  entière  d’honoraires  fixes,  il  se 
trouve  à  l’abri  de  l’arbitraire  que  pourraient  pré¬ 
senter  assez  fréquemment  les  décisions  des  Com¬ 
pagnies  ou  des  Sociétés  industrielles  ou  autres. 

Recevez,  etc. 

D  ’’  Cabsan 

(de  Banyuls-sur-lSiër) 


Réponse 

La  question  doit  se  résoudre  d'abord  d’après  les 
conventions  intervenues  entre  le  médecin  et  la 
Compagnie.  Voir  si  les  cas  de  départ,  de  démis¬ 
sion,  de  renvoi  sont  prévus. 

En  cas  de  silence,  il  est  évident  que  le  mé¬ 
decin  a,  s’il  est  renvoyé  sans  juste  motif,  droit 
à  une  indemnité  dont  le  montant  est  laissé  à  l’ap¬ 
préciation  des  tribunaux. —  Le  médecin  peut- 
même  aller  plus  loin  et  soutenir  que  l’année  en 
tière  lui  est  due  comme  cowüm^^o;^  à  forfait. 
En  réalité,  le  résultat  serait  toujours  à  peu  près 
le  même,  car:  ou  bien  le  tribunal  déciderait  l’exé¬ 
cution  du  forfait  (mais  n’accorderait  pas  ou  que 
très-peu  d’indemnité),  ou  bien  le  tribunal  décide¬ 
rait  qu’il  y  a  lieu  à  indemnité  et  il  la  fixerait  à 
une  somme  équivalente  ou  à  peu  près  au  montant 
du  forfait. 

III 

A  PROPOS  DBS  CERTIFICATS  ADMINISTRATIFS. 

Monsieur  le  Directeur, 

Il  y  a  environ  trois  ans,  alors  que  j’exerçais  à 
Pont-Sainte-Maxence,  un  de  mes  clients,  facteur 
des  postes,  me  demanda  un  certificat  de  maladie 
que  je  m’empressai  de  lui  donner.  Mais  l’Admi¬ 
nistration  n’ayant  point  considéré  ledit  certificat 
comme  valable,  vu  que  je  n’étais  point  asser¬ 
menté,  jeYoulas  bien,  pour  être  agréable  à  laon 
client,  aller  prêter  serment  par  devant  M.  le  juge 
de  paix. 

Voilà  pas  mal  longtemps,  comme  vous  savez, 
que  j’ai  quitté  Pont.  Je  n’avais  plus  entendu 
parler  de  cette  affaire  et  dormais  la  conscience 
bien  tranquille,  me  connaissant  beaucoup  de 
débiteurs,  mais  point  de  créanciers,  dans  le  beau 
pays  de  l’Oise,  lorsque  ce  matin  je  reçois  l’avis 
suivant  : 

«Monsieur,  vous  me  devez  pour  prestation  de 
serment,  affaire  Zimmermann,  la  somme  de  4fr.  5. 
M  Patencier,  huissier,  chargé  de  vos  intérêts 
peut  me  régler,  ayant  les  fonds. 

Veuillez  donc  l’autoriser  afin  d’éviter  des  em¬ 
barras. 

Je  vous  salue  (et  la  signature  de  l’ex-greffier). 

J’attends  votre  réponse  par  retour  du  cour¬ 
rier.  » 

Et  moi  j’attends  la  réponse  de  votre  Conseil  ju- 
dicaire  pour  savoir  ce  que  je  dois  faire,  non  point 
pour  la  somme  qui  est  insignifiante  (  bien  que 
supérieure  cependant  à  ce  que  m’a  rapporté  le 
certificat) ,  mais  pour  le  principe  et  Tiustruction 
de  nos  confrères  susceptibles  de  se  trouver,  un 
jour  ou  l’autre,  dans  le  môme  cas. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Dunogibr. 

ÏV 

médecins  et  compagnies  d'assurances 
Très  honoré  Directeur  et  cher  Confrère., 

Je  m’associe  pleinement  au  contenu  de  la  lettre 
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de  mon  honorable  Confrère  et  voisin,  le  D’’  Désal- 
lées,  de  Larochefoueauld. 

Et  quœque  ipse  miserrimr  vidii  nous  noüs 
sommes  vus  quelquefois  à  la  même  époque,  dans  la 
même  entreprise.  . 

Si  vous  les  jugez  utiles  ,  pour  noS'  confrères, 
voici  quelques  détails  sur  la  manière  dont  j’ai  pro¬ 
cédé  avec  l’entreprise  du  cl^min  de  fer  des  Cha- 
rentes  en  1871,  entreprise  qui  n’étàit  pas  assurée. 

Il  me  fut  proposé  un  abonnement  de  1000  francs 
par  an  (remèdes  que  je  devais  fournir  en  dehors) 
sur  un  parcours  d’environ  14  kilomètres. 

Je  refusai,  voulant  garder  mes  coudées:  fran¬ 
ches. 

Je  consentais  à  faire  tous  les  voyages  à  cinq 
francs,  quelle  que  fut  la  distance  au  delà  de  cinq 
kilomètres,  médicaments  et  opérations  graves,  ce 
qui  fut  accepté  et  je  m’en  suis  fort  bien  trouvé. 

Quant  aux  visites  faites  aux  femmes,  enfants, 
tout  à  peu  près  a  été  perdu,  parce  que  je  n’ai  pas 
présenté  mes  notes  dans  la  huitaine. 

Autre  avis  très-important. 

Que  le  Confrère  n’accepte  jamais  un  bon  de  vi¬ 
site  antidaté  par  l’entreprise,  afin,  que  les  cla¬ 
meurs  et  peut-être  les  coups  ne  pleüvent  sur  lui. 
Je  ne  sais  trop  ce  qui,  me  serait  arrivé  au  milieu 
d’une  vingtaine  d’ouvriers  sj  j’eusse  accepté  le 
premier  bon  andidaté  qui  me  fut  remis  ;  et  par  le 
fait  ces  gens  n’avaient  pas  tort,  car, ils  croyaient 
que  le  retard  venait  de  moi;  je  montrai  le  bon 
portant  la  date  du  jour  même,  et  ce  fut  l’entre¬ 
prise  qui  fut  victime  de  l’orage.. . ...  mais  de  loin  ! 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  Compagnon 

Y 

Le  stage  médical 

Muni  de  son  diplôme,  le  jeune  docteur  se  morfond 
en  attendant  les  clients  et  surtout  les  honoraires, 
s’il  n’a  pas  été  assez  heureux  pour  être  patronné, 
ou  assez  avisé  pour  s’installer  dans  un  centre  de 
clientèle  obligée.  Souvent  le  nerf  de  la....  lutte 
fait  défaut. —  Il  connaît  peu  ou  prou  les  affections 
hospitalières;  il  ignore  absolument  les  autres, 
souvent  dissimulées  an  début.  Les  rapports  avec 
ses  nouveaux  malades  nécessiteront  des  études 
assez  laborieuses  et  quelques  déboires.  Supposons 

que  les  confrères  seront  charmants  pour  lui . 

Malgré  le  meilleur  concours  de  circonstances,  l’as¬ 
sistance  et  les  conseils  d’un  vieux  praticien  lui 
seraient  souvent  très  utiles.  —  En  revanche,  il 
transmettrait  à  ce  dernier  les  idées  et  les  prati¬ 
ques  médicales  nouvelles,  l’aiderait  dans  sa  be¬ 
sogne,  lui  procurerait  quelques  loisirs,  le  supplée¬ 
rait  au  besoin,  surtout  vers  la  fin  de  son  stage.  Le 
stage  ne  serait  pas  obligatoire  et  sa  durée  serait 
facultative  ainsi  que  sa  rémunération.  Las  syndi¬ 
cats  surveilleraient  cette  institution.  En  quittant 
le  patron,  le  stagiaire  ne  pourrait  lui  nuire  dans 
sa  clientèle. 

La  glèbe  médicale  disparaîtrait  entièrement. 
Le  remplacement  l’a  déjà  minée.  Les  congrès  mé¬ 
dicaux,  etc.  seraient  facilités.  Voilà,  currente 


cdld-rno  ',  les  .  grandes  lignes  du  projet  qui  devra 
compléter  ■  lèk  études  sur  les  meilleures  modes 
d’Enseignèment.  D'' Pelous 

'  d.e  Castanef  {Haute-Garonne.') 

•  No'iis  avons  invité  notre  cbrfespondant  à  dé¬ 
velopper  les  divers  points  de  ce  programme,  trop 
succinct  ,dü  stage  médical.  '  . 

,  '  VI 

Honoraires  médico-légaux. 

Très  honoré  confrère, 

Jè  lis  dans  vlqG:^  Concours  médical  (n“  du  21, 
octobre  1882)  une  lettre  du  D''  Lemarchand.  Il  se 
plaint,  à  juste  rais.on,  d’avoir  été  tarifé  Ifr.  pour 
'  une  dépositipn  chez  le  juge  d’instruction  de  sa  lo¬ 
calité.  Je  vais  vous  citer  un  fait  plus  curieux,  et, 
comme  preuvé  à  l’appui,  je  vous  envoie  mou  assi¬ 
gnation,  voüs  verrez,  que  grand  et  généreux,  je 
n’ai  pas  voulu  même  toucher  mes  vingt.sous.  Je 
vous  engage  à  collectionner  tous  ces  titres  et  plus 
tard  nous  pourrons  penser  à.former  un  musée.  . 

Le  myriamètre  est  l’unité  de  mesure  de  Injus¬ 
tice  dans  ces  cas,  non  pas  le  myriamètre  parcouru, 
mais  la  distance  du  domicile  du  médecin  à  l’en¬ 
droit  où  on  le  demande  comme  expert. 

Pourquoi  ?  Mystère  insondable  !  !  ! 

Qr,  mon  chef-lieu  de  canton  est  distant  de  mon 
immeuble  de  neuf  kilomètres  (moins  d’un  myria¬ 
mètre,  n’est-ce  pasi)  Alors  cela  ne  compte  pas, 
c’est  comme  si  j’habitais  au  chef-lieu.  Le  dit  chef- 
lieu,  par  un  pays  montagneux,  n’est  accessible 
qu’après  une  heure  et  demie  de  voiture;  to¬ 
tal  trois  heures  pour  le  chemin  ;  une  heure  chez  le 
juge  de  paix;  en  somme  quatre  heures  pour  un 
franc,  c’est-à-dire  cinq  sous  par  heure  !...,  Pas 
de  commentaires  !  !  !  Remarquez  bien  que  je  n  étais 
témoin  de  rien,  que  j’étais  appelé  comrne  expert, 
parce  que  je  soignais  une  femme  qui  avait  reçu  un 
coup  de  couteau  de  «  son  homme.  » 

J’ai  bien  promis,  à  partir  de  ce  jour,  que,  quoi 
qu’il  arrive,  je  ne  répondrais  plus  à  pareille  cita¬ 
tion  et  j’engage  tous  mes  confrères  à  en  faire  au¬ 
tant  :  j’ai  tenu  parole,  les  réquisitions  de  maires, 
de  gendarmes  etc.,  me  laissent  froid  (à moins  de 
1  flagrant  délit);  je  refuse  et  je  n’entends  plus  par¬ 
ler  de  rien. 

I  Salutations  confraternelles.  D'’ Lécutbr  , 


ON  DEMANDE  EN  MÉDECIN...  (1) 

Or  doue,  un  beau  matin,  Henri  Durand,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  sa  vie,  se  réveilla  médecin;  docteur  en 

(1)  Un  article  sur  ce  sujet  m'avait  été  demandé,  il  j  a  quel¬ 
ques  mois  par  un  confrère.  Diverses  circonstances  en  ont  retar¬ 
dé  la  publication.  Que  mon  con&ère  veuille  bien  m’excuser  et 
recevoir  mes  remerciements  pour  le  canevas  qu’il  m'a  fourni  (si 
toutefois  ce  numéro  lui  tombe  sous  les  yeux). 
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médecine !- D .  M.  P.  Oui,  docteur!  Revêtu  de  la  robei 
son  bonnet  xarré  d’une  main,  son  mémoire  de  l’autre, 
il  venait  de  subir, la  dernière  épreuve;  un  larbin  à  .la 
chaîne  d’argèntVavait,  de  sa  voir  la  plus  solennelle,  pro- 
Jclamé  sa  réception,  coram  populo  ;  la  Faculté  l’avait 
ugé  digne  d’entrer  dans  le  docto  porpore.  Il  se  souve¬ 
nait  de  tout, cela.  D’ailleurs,  n’avait-il  point  là,  sur  une 
petite  table  qui  lui  servait  de  bureau,,  la  preuve  maté¬ 
rielle,  palpable,  tangible  de  sa  métamorphose  !  cette 
hèsel.ce  stock  de  thèses!  1  !  ce  monceau  de  thèses!!  !  tout 
fraîchement  einmaillottées  dans  leurs  couvertures  bleues  ! 

Accoudé  sur  les  quelque?  plumes  qui  lui  servaient 
d’oreiller,  il  les  regardait  amoureusement,  ces  thèses  !  se 
livrant  in  petto  à  une  foule  de  réflexions.  Docteur,  si 
disait-il,  docteur  !  .oui,  je  le  suis.  Il  ne  me  manque  plus 
rien,, plus  rien...  que  des  malades.  Où  les  prendre?  Si 
j’osais,  je  tenterais  mon  chef-lieu  d’arrondissement.  Il 
est  charmant  mou  chef-lieu  !  biAi  situé,  fort  commerçant, 
une  jolie  société;  de  plus,  je  serai  médecin  de  ville,  le 
grand  médecin!  Notre  talent,  notre  science  étant  pour  le 
vulgaire  en  raison  directe  du  chiffre  de  la  population  de 
notre,  résidence.  Seulement  j'aurais  à  lutter:  primo  con¬ 
tre  le  docteur  Patati  qui  voit  la  moitié  de  la  commune  • 
secundo  contre  les  docteurs  Patata  et  Patato  qui  voient 
l’autre  moitié  ;  tertio,  et  brochant  sur  le  tout,  Pataté  et 
Patater  dont  la  spécialité  consiste  à  soigner  les  malades 
d'occasion,  ou  à  donner,  dans  la  pharmacie  voisine,  les 
premiers  soins  aux  maladroits  que  renversent  les  voitu¬ 
res,  aux  malheureux  qui  tombenc  des  toits  ou  tout  sim¬ 
plement  de  leur,  hauteur  sur  l'asphalte  des  trottoirs  ;  mé¬ 
tier  peu  lucratif  et  ne  rapportant  guère  autre  chose 
qu’une  annonce  de  trois  lignes  dans  le  journal  da  la  lo¬ 
calité.  Mon  village  ?  Mon  village  ?  on  y  meurt  de  faim, 
les  indigènes  y  payant  leur  médecin  (quand  ils  le  paient) 
un  peu  moins  que  le  vétérinaire. 

Il  en  était  là  de  ces  réflexions  lorsque  la  Fortune  lui 
apparut  sous  les  traits  peu  olympiens  du  facteur  qui  lui 
remit  un  numéro  du  Bistouri,  journal  hebdomadaire  des 
intérêts  médicaux  (prix  de  l’abonnement  10  fr.)  :  Il  ouvrit 
la  première  page  et  lut  une  série  d'offres  plus  alléchantes 
les  unes  que  les  autres.  Vingt,  trente  localités  au 
moins  demandaient  à  cor  et  à  cri  un  jeune  docteur  ; 
vingt  ou  trente  localités  lui  jetaient  une  clientèle  à  tra¬ 
vers  jambes,  avec  des  émoluments!  des  honoraires!!  des 
avantages  !  !  !  c’était  renversant.  Nouvel  Artaxercés,  il 
n’avait  qu’à  se  baisser  pour  ramasser,  non  pas  un  casque 
comme  Alexandre  en  offrait  un  à  son  médecin  qui  n’tU 
ayant  faire  le  refuse  carrément,  mais  des  malades  à 

Sauvédi.mon  Dieu  ? 

Si  Henri  ne  le  dit  point,  il  le  pensa;  s’il  ne  tomba 
point  à  genoux,  c’est  qu’il  était  au  lit  et  qu’il  lui  en  coû¬ 
tait  d’en  sortir. 

Hélas  !  l’heure  des  déceptions  sonna  bien  vite.  Durand 
prit  des  informations,  non-seulement  au  journal,  mais 
auprès  des  personnes  intéressées  et.  surtout  auprès  de 
celles  qui  ne  l’étaient  pas.  Il  visita  même  plusieurs 
postes  et  put  bientôt  réduire  à  leur  plus  simple  expres¬ 
sion  les  avantages  mirifiques  qu’on  lui  promettait.  La 
réalité  i  apparut  sous  la  forme  suivante: 

Nv  1.  On  demande  un  médecin  dans  une  commune 
de  deu  r  mille  âmes.  Belle  position.  Traduction.  Le 
maire  de  la  dite  commune,  furieux  contre  le  Dr  X...  qui 
l’a  roulé  aux  élections  du  conseil  général,  ne  ^serait  .pas 


fâché  de  susciter  uh  cp.ncurrent  pour  se  venger  de  la 
défaite  que  lui,  maire,  vient  d’éprouver.  , 

'  N»  2;  La  commune  de  Z.  qui  possédait  jadis  trois 
médecins,  se  trouve  réduite  à  un  seul,  très  âgé,  qui  ne 
veut  plus  exercer. 

Traduction.  La  commune  est  dépourvue,  c’est  vrai  ; 
le  vieux  praticien  n’exerce  plus  guère,  le  moins  possible, 
d’accord;  seulement,  à  l’arrivée  d’un  confrère,  vous  le 
verrez  à  l’œuvre;  rien  ne  lui  coûtera;  il  fera  de  la  méde¬ 
cine  au  rabais,  gratis  même,  jouera  des  pieds  et  des 
mains  Dour  reconquérir'  sa  clientèle  '  qui,  enchantée 
d'ailleurs  d’être  soignée  pour  l’amour  de  Dieu,  se  hâ¬ 
tera'  de  revenir...  Experot  crede  Rolerto 

N"  3.  Belle  position  médicale  à  prendre  à  B.  Magni¬ 
fique  habitation  avec  étang,  parc,  etc. 

Traduction.  Poste  ridicule.  Mais  voilà,  M.  Y.  (celui 
qui  paye  l’annonce)  est  atteint  de  rhumatismes  ;  il  est  à 
6  kilomètres  du  plus  proche  médecin  ;  il  en  préférerait 
ùh  dans  la  localité  même.  De  plus,  il  ne  serait  :pas  fâ¬ 
ché  de  passer  son  immeuble  avec  la  grenouillère  inti¬ 
tulée:  étang  et  son  mauvais  prédéfini:  parc,  âA’importe 
qui.  Comme  les  indigènes  qui  connaissent  les  immeubles 
n’en  -veulent  pas,  il  compte  sur  un  élrknger  qui  n’y 
connaîtra  rien.  Double  bénéfice. 

No  4.  Position  avantageuse;  source  minérale  d'un 
grand  avenir. 

Traduction.  Propriétaire  qui  voudrait  bien  se  débar¬ 
rasser  à  bon  compte  d’une  petite  source  ferro-gazeuse 
pour  laquelle  il  a  fait  des  frais  non  couverts,  par  une 
exploitation  insignifiante  d’une  eau  minérale  plus  insi¬ 
gnifiants  encore  comme  volume ,  et  comme  vertu  médi- 

.  No  5.  La  commune  de  L.  demande  un  médecin.  Po¬ 
sition  avantageuse  ; 

Traduction.  I.e  docteur  qui  s’y  trouve  a  le  tort  d’exi¬ 
ger  des  honoraires  convenables.  Trois  épiciers  du  crû, 
furieux  d’avoir  reçu  et  payé  leurs  notes,  demandent  un 
jeune  confrère  plus  coulant  et  faisant  payer  peu  et  mê- 

No  6.  Belle  position  à  prendre.  1500  fr.  de  fixe. 

Traduction.  La-positiou  u’est  pas.belle.  Les  1500  fr. 
sont  offerts  par  un  chef  d’usine  qui;  pour  cette  somme, 
fait  soigner  un  personnel  de  trois  à  quatre  cents  ou¬ 
vriers,  tout  en  spéculant  sur  les  drogues. 

No  7.  On  demande  un  jeune  docteur. 

Traduction.  On  demande  un  mari  pour  la  fille  du 
notaire. 

No  8.  A  prendre  une  excellente  clientèle  médicale. 

Traduction.  M.  Potard,  pharmacien,  mécontent  du 
docteur  actuel  par  trop  galéniste,  demande  un  confrère 
qui  bourre  ses  malades  de  remèdes. 

P.  S.  Henri  Durand  cherche  toujours  une  position  1 
Dr  A.  Barry. 

Médecin  consultant  à  Royat. 


ooxjiœiEiî, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Messieurs  Gh.  Lassègue  et  S.  Duplay,  dans  les 
Archives  de  médecine  qu’ils  publient,  traitent  des 
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kystes  paroTariques,  et  comme  j’ai  éü  le  bonheur 
d’opérer  un  kyste  de  cette  nature,  je  vous  en  en¬ 
voie  l’observation  que  vous  pourrez  publier,  si 
vous  le  jugez  utile. 

J’emprunterai  d’abord  quelques  mots  d’histori¬ 
que  aux  archives  de  médecine,  sur  ées  sortes  de 
kystes  ainsi  que  sur  leur  pathogénie  et  leur 
traitement. 

«  Parmi  ces  tumeurs  enkystées  du  bassin  et 
de  l’abdomen,  disent  MM.  Lassègüe  et  Duplay, 
il  est  une  variété  qui  a  été  longtemps  confondue 
avec  les  kystes  de  l’ovaire  proprements  dits,  et 
qui  en  diffèrent  totalement,  soit  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  et  des  caractères  anatomiques, 
soit  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement. 

«  Il  est  parfaitement  démontré  aujourd’hui  que 
ces  kystes  du  ligament  large  sont  des  kystes  par 
rétention  ay^ant  pris  naissance  dans  l’intérieur 
des  canalieules  de  Rosenmuller.  Ils  peuvent  être 
rangés  dans  deux  catégories,  les  petits  et  les  gros 
kystes,  et  leur  forme  est  toujours  globuleuse.  Un 
autre  caractère  presque  constant  de  ces  tumeurs, 
c’est  leur  unilocularité.  Il  existe  pourtant  à  cet 
égard  un  très  petit  nombre  d’exceptions. 

«  On  ne  saurait  donc  nier  absolument  la  mul- 
'tilocularité  possible  des  kystes  du  ligament  large, 
mais  elle  est,  je  le  répète,  une  exception  de  la 
plus  extrême  rareté,  et  s’expliquerait  d’une  façon 
assez  plausible  par  la  dénégation  kystique  de  deux 
ou  plusieurs  conduits  de  Rosenmuller.  En  pareil 
cas,  on  le  conçoit,  au  lieu  d’une  seule  ponction, 
il  en  faudrait  autant  comme  il  y  a  de  poches  pour 
amener  la  guérison. 

Le  volume  des  kystes  parovariques  est  fort 
variable.  Leur  contenance  moyenne  est  de  sept  à 
neuf  litres  de  liquide,  mais  elle  peut  devenir 
beaucoup  plus  considérable. 

«  Le  plus  souvent  la  tumeur  est  privée  de  pé¬ 
dicule.  Celui-ci,  lorsqu’il  existe,  est  habituelle¬ 
ment  fort  large,  et  constitué  par  le  ligament  lui- 
même.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il 
•s’agit  de  kystes  sessiles  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux,  développés  entre  les  feuillets  des  ligaments 
larges,  et  présentant  des  rapports  variables  avec 
l’ovaire,  la  trompe  et  l’utérus. 

«  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  liquide 
kystique  est  incolore,  il  existe  cependant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits,  dont  j’ai  pour  ma  part  ob¬ 
servé  deux  exemples,  dans  lesquels  le  liquide  pré¬ 
sente  une  coloration  pins  ou  moins  marquée, 
allant  du  jaune  au  rouge  brun  et  provenant  d’une 
certaine  quantité  de  sang.  » 

Ces  préliminaires  posés,  j’arrive  maintenant  au 
cas  dont  j’ai  été  moi-même  l’heureux  observateur. 

Le  8  mai  1882,  je  fus  appelé  au  village  deX; 
à  l’effet  de  donner  mes  soins  à  mademoiselle’** 
qui,  au  dire  de  sa  mère,  ne  pouvait  plus  marcher, 
tellement  elle  était  gonflée,  (sic). 

Je  procédai  alors  à  un  examen  minutieux,  et 
constatai  qu’il  n’y  avait  pas  de  grossesse. 

Mademoiselle'"  a  vingt  ans,  elle  a  toujours 
eu  une  bonne  santé  sans  être  pour  cela  d’une 
constitution  robuste.  Son  travail  consiste  à  être 


toujours  assise  et  penchée  sur  son  métier  (1). 
Elle  a  toujours  été  bien  réglée  depuis  l’âge  de  dix- 
huit  ans,'  et  ce  n’ést  que  depuis  qu’elle  a  commen¬ 
cé  à  grossir,  dans  le  courant  de  février  1882, 
qu’elle  a  vu  ses  règles  se  supprimer. 

L’état  général  a  peu  souffert,  je  constate  seule¬ 
ment  un  léger  amaigrissement.  Le  ventre  est  ar¬ 
rondi,  tout  à  fait  tendu  et  présente  de  la  matité 
du  côté  gauche.  La  fluctuation  est  assez  difficile 
à  percevoir.  Les  membres  inférieurs  ne  présentent 
aucune  trace  d’œdème. 

A  l’examen  stéthoscopique,  je  ne  trouve  rien 
d’anormal  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  du  " 
cœur. 

Au  toucher  rectal,  rien  d’anormal  non  plus. 

Au  toucher  vaginal,  je  constate  que  l’utérus  a’ 
subi  un  léger  déplacement;  le  col  est  notablement 
remonté  en  avant,  le  corps  étant  porté  vers  la 
concavité  sacrée. 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes,  je  crus 
avoir  affaire  à  un  kyste  parovarique  et  je  proposai 
à  la  famille  de  ponctionner  cette  jeune  fllle,  ce 
qui  fut  accepté. 

Je  pratiquai  donc  la  ponction  du  côté  gauche, 
et  j’en  retirai  seize  litres  d’un  liquide  transparent 
et  olivâtre. 

Je  conseillai  quelques  jours  de  repos  à  la  jeune 
fllle,  et  lui  prescrivis  un  traitement  reconstituant. 

Depuis,  je  vis  à  différentes  reprises,  ma  jeune 
malade  qui  me  manifesta  chaque  fois  sa  grande 
satisfaction  d’être  débarrassée  de  sa  tumeur. 

Six  semaines  après  l’opération,  ses  règles  réap¬ 
parurent,  son  ventre  reprit  sa  souplesse  et  ses 
dimensions  normales,  et  maintenant,  la  jeune  fille 
se  porte  on  ne  peut  mieux.  D''  Grellot, 

à  Giromagny  (IIaut~Rhin). 


CHRONIQUE  DES  STNDICATS 


Association  générale  et  syndicats. 

Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  article,  qu’un  certain 
nombre  de  sociétés  locales  avaient  pris  l’initiative  de  la 
■création  de  Syndicats  .médicaux.  La  question  a  été  exa¬ 
minée  à  la  réunion  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Loire  et  de  la  Haute-Loire,  tenue  au  Puy,  le  8  octobre 
dernier.  Mais  là,  on  s’est  trouvé  en  présence  d’opinions 
qui  n’étaient  pas  précisément  concordantes.  M.  le  Sécré- 
taire  de  l’Association  voudrait,  en  effet,  qu’on  temporisât, 
qu’on  attendit  tout  au  moins  la  promulgation  de  la  loi 
sur  les  syndicats,  loi  depuis  longtemps  promise  et  im¬ 
patiemment  attendue  ;  il  considère  toute  tentative  faite  ao- 
tuellement  comme  étant  prématurée. 

Telle  n’est  point  l’opinion  de  M.  le  Président  Langlois; 
il  a  vu  fonctionner  un  syndicat;  il  en  fait  même  partie, 
et  il  est  convaincu  que  cette  institution  peut  rendre,  dès 

(1-)  Métier  à  fairè  des  bas. 
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maintenant,  de  signalés  services.  «  C’est,  dit  la  Loire 
«  médicale  à  laquelle  nous  empruntons  l'analyse  du 
«  discours  de  notre  honoré  confrère,  c’est  une  institu- 
«  tion  purement  financière  qui  ne  représente  nullement 
«  le  côté  moral  de  l’Association.  Tout  en  se  rattachant 
«  au  Syndicat,  tout  en  l’encourageant,  il  donne  aux 
«  médecins  le  sage  conseil  de  ne  pas  le  compromettre 
«  par  des  prétentions  exagérées  et,  surtout,  de  ne  pas  se 
te  séparer  pour  cela  de  l’Association,  qui  a.  un  but  plus 
te  élevé  (t  plus  noble  :  l’assistance  confraternelle  et  la 
te  moralisation  de  la  profession  :  »  Loire  médicale,  page 
te  158.  » 

Telle  est  aussi,  paraît-il,  l’opinion  de  l'Union  médi¬ 
cale.  Eh  bien  !  cette  appréciation  est  grandement  erron- 
née.  Les  syndicats  ne  sont  point  une  institution  finan¬ 
cière,  ou  du  moins  ce  n’est  pas  le  seul  aspect  sous  lequel, 
sous  peine  d’injustice,  il  convient  de  les  envisager. 

Sans  doute,  en  se  proposant  l’assistance  confraternelle 
et  la  moralisation  de  la  profession,  on  poursuit  un  but 
noble  et  élevé,  mais  nous  ne  saurions  admettre  que  l’As¬ 
sociation  Générale  se  considérât  comme  étant  apte  seule 
à  l’atteindre. 

La  moralisation  da  la  profession  ne  saurait,  en  effet, 
être  obtenue  que  par  l’établissement  de  rapperts  fré¬ 
quents  et  suivis  entre  confrères  et,  à  ce  point  de  vue,  les 
Syndicats  et  surtout,  les  petits  Syndicats,  offrent  une  su¬ 
périorité  incontestable  sur  toutes  les  autres  institutions. 
C’est  là  qu’on  peut  se  voir  souvent  ;  c’est  là,  par  consé¬ 
quent,  qu’on  peut  apprendre  à  se  connaître,  à  s'estimer 
réciproquement;  c’est  là  que  viendront  s’éteindre  ces  pe¬ 
tites  discordes  et  ces  jalousies  mesquines  qui  sont  la 
plaie  vive  du  corps  médical,  et  en  raison  desquelles  le 
publid  a  lancé  contre  nous  tant  de  railleries,  tant  de  sar¬ 
casmes. 

Quant  à  l’Assistance  confraternelle,  il  appartient  aussi 
aux  Syndicats  de  prétendre  l’exercer  en  développant, 
chez  tous  les  membres  qui  en  font  partie,  les  sentiments 
de  solidarité  sans  lesquels  une  association  quelconque  ne 
saurait  subsister.  Sans  doute,  ils  n’aspirent  point,  ils 
n’aspireront  jamais  à  se  substituer  à  l’Association  géné¬ 
rale,  tant  que  cette  dernière  se  renfermera  dans  le  rôle 
que  lui  assignent  ses  statuts.  Société  de  secours  mu¬ 
tuels,  elle  sait  adoucir  les  misères  qu’elle  trouve,  hélas  ! 
trop  souvent  l’occasion  de  secourir  chez  ceux  de  ses 
membres  qu’atteignent  des  infirmités  ou  des  malheurs 
immérités,  —  ou  bien  encore  chez  ces  autres  qui,  vain¬ 
cus  dans  la  lutte  pour  l’existence,  se  sont  trouvés  dans 
l’impo!  sibilité  de  mettre  leurs  vieux  jours  à  l’abri  de  la 
misère.  Les  Syndicats  contribueront  à  rendre  plus  rares 
les  occasions  que  rencontrera  l’Association  d'accomplir 
son  œuvre  charitable;  partant  de  là,  dans  le  cas  où  elle 
devra  intervenir,  son'  action  pourra  être  plus  efficace. 

Avec  l’Association'' et  parallèlement  à  elle,  les  Syndi¬ 
cats  veulent  améliorer  le  sort  du  médecin,  non  pas  seu¬ 
lement  pour  l’avenir  mais  aussi,  mais  surtout  pour  le 
présent.  Ils  veulent  l’aider  dans  ses  combats  de  chaque 
jour,  et  le  soutenir  dans  ses  légitimes  revendications. 
Leur  action  s’exercera  donc  à  tout  instant  :  c’est  la  force 
in  actu.  L’Association  viendra  à  son  secours  si,  plus  tard, 
l’énergie  vient  à  lui  manquer  pour  continuer  la  lutte  et 
le  préservera,  s’il  le  faut,  des  étreintes  de  la  îmisére  : 
C’est  la  force  in  posse. 

Comme  conséquence  pour  ainsi  dire  forcée  de  cette 
distinction,  qui  est  dans  la  nature  même  des  deux  insti¬ 
tutions,  il  résulte  que  l’Association  n’a  pas  de  limites 


géographiques.,  Sou  actjon  peut  s'étendre  partout,  sur 
toute  la  surfape  du  territoire.  Le  Syndicat,  au  contraire, 
.pour  être  réellement  efficace,  doit  réunir  dans  son  sein 
.les,  médecins  qui  ont  pu  intérêt  immédiat  commun, 
ceux  qui  peuvent,  qui  doivent  souvent  se  voir,  sq  con¬ 
certer,  afin  d’arrêter  les  mesures  qui  pourront  être  les 
plus  avantageuses  pour  tous,  tant  au  point  de  vueinaté- 
riel  qu'au  point  de  vue  , moral. 

Ma,is  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  Syndicat  doive  forcé¬ 
ment  se  limiter  à  un  arrondissement,  ni  que  plusieurs 
Syndicats  ne  puissent  bien  se  réunir,  se  concerter  pour 
donner,  par  l’autorité  du  nombre,  une  plus  grande  va¬ 
leur,  un  plus  grand  poids  à  leurs  revendications  collec- 

Le  but  de  l’Association  ne  saurait  donc  être  cqnsidérq 
ni  conime  plus  élevé,  ni  cornme  plus  noble  que  celui  des 
Syndicats.  Il  n’est  pas,  il  ne  peut  pas  être  le  même. 
Mais  dans  les  deux  cas,  il  s’agit'  également  des  intérêts 
moraux  et  matériels  du  corps  médical  :  voilà  ce  qui  rap¬ 
proche  ces  deux  institutions  qui  doivent  vivre  à  côté 
l’une  de  l’autre,  sans  .se  gêner,  sans  se  contrarier.  Non- 
seulement  elles  ne  s’excluent  pas  l’une  l’autre,  mais  elles 
paraissent,  au  contraire,  devoir  se  prêter  un  mutuel 
appui  pour  le  plus  grand  avantage  de  tous . 

Si  les  deux  Associations  doivent,  en  définitive,  con¬ 
courir  à  l’amélioration  du  sort  de  leurs  membres,  leur 
but  actuel,  immédiat,  ne  peut  pas  être  le  même,  avons- 
nous  dit.  Que  peut,  en  effet,  l’Association  générale  pour 
soutenir  le  praticien  contrô  les  envahissements  toujours 
plus  audacieux  de  sa  trop  ingrate  carrière  ?  —  Dans 
quelques  circonstances,  il  est  vrai,  elle  a  pu  prendre  en, 
main  les  intérêts  de  ses  membres  et  arriver  à  des  résul¬ 
tats  satisfaisants.  Mais  nous  ferons  remarquer  qu’il  s’est 
agi  le  plus  souvent,  dans  ces  caslde  faits  isolés  et  absolu¬ 
ment  individuels,  et  nullement  d’intérêts  collectifs.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  ce  qui  s’est  passé  lors  delà  création 
de  l’Association  de  Seine-et-Oise  ;  on  a  vu  que  l’autorité, 
—  une  autorité  jalouse,  —  enjoignit  aux  fondateurs  de, 
cette  société  de  rayer  certains  articles  où  il  était  trop 
question  des  intérêts  généraux  du  corps  médical  et  de 
rester  purement  Société  de  secours  mutuels. 

Je  sais  bien  que  d’aucuns  prétendront  qu’il  s’agit  d’un, 
fait  isolé  et,  qu'en  réalité,  l’Asociation  est  parfaitement 
reçue  à  discuter  et  à  faire  prévaloir  les  intérêts  du  corps 
médical.  Eh  bien  !  C’est  une  erreur,  et  je  le  prouve  : 

Une  Révélation. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  on  a  vu  se  créer 
un  peu  partout,  des  Sociétés  de  secours  muhiels.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  blâmerons  l’esprit  qui  a  présidé,  en 
principe,  à  la  forrnation  de  ces  Sociétés.  Œuvres  de 
solidarité  sociale,  elles  groupent,  en  vue  de  la  bienfai¬ 
sance,  des  forces  vives  que  l'union  rend  puissantes  et 
que  l’isolement  eut  laissées  stériles  :  à  ce  point  de  vue 
elles  méritent  toutes  nos  sympathies.  En  les  organi¬ 
sant,  on  a  demandé  aux  médecins  de  s’intéresser  à  ces 
institutions  philanthropiques,  et,  comme  on  savait  que, 
lorsqu’il  s'agit  de  charité,  le  médecin  est  toujours  prêt  à 
se  laisser  entraîner,  il  n’est  pas  de  sacrifice  qu’on  n’ait 
sollicité  de  lui.  Il  en  est  résulté  qu’on  l’a  rémunéré  le 
moins  possible,  et  que  c’est  réellement  à  ses  dépens 
qu’un  certain  nombre  de  Sociétés  ont  fonctionné. 

Ce  n’est  pas  tout.  Des  hommes  qui,  par  leur  position 
de  fortune,  auraient  dû  rester  simplement  les  bienfaiteurs 
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dè  ces  sociétés,  ont  eu  l'imprudence  de  devenir  des 
membres  participants.  Pour  qüelques-una,  ce  fût  un 
moyen  facile  d’obtenir  une  certaine  popularité;  pour  le 
plus  grand  nombre,  ce  fût  une  spéculation  qui  n’est  autre 
chose  que  l’exploitation  du  médecin. 

Cet  état  de  choses,  dont  tout  le  monde  souffrait,  fut 
il  y  a  quelque  temps,  dénoncé  au  corps  médical  par  M. 
le  Dr  SuRMAY,  et  notre  confrère  entreprit  en  même  temps 
une  campagne  en  règle  pour  détruire  cet'  abus.  Les 
Sociétés  locales  furent  saisies,  par  l’Association  générale; 
de  l’étucje  des  moyens  qu’il  pouvait  convenir  de  mettre 
en  œuvre  dans  eette  circonstance.  Certes-,  Vêtait  bien 
une  question  qui  intéressait,  au  plus  haut  point,  -le'  corps 
médical.  Il  semblait  qu’une  solution  fût  proche;  ■  priié 
tout  à  ^cdup  le  silence  se  fit. 


•  Savez-vous  ce  qui  est  arrivé?  ‘ 

Un  fragment  de  lettre  de  M.  le  D'  Sûrmay  que  je 
trouve  dans  le  Scapel  jeurnal  de  médecine  qui  se  publie 
à  Liège  (Belgique),  va  nous  édifier  complètement.*  Quant 
«  à  ma  campague  relative*  aux  rapports  entre  médèeins 
«  et  sociétés  de  secours-mutuels,  dit  notre  honorable 
«  confrère,  elle  est  termiinée,  du  moins  pour  le  moment; 
«mais  vous- ne'  devineriez  jamais  comment:  Je  vais 
«  vous  le  dire  tout  de  suite,  sans  vous  le  donner  en 
«  mille.  Le  Gouvernement  ayant  eu  so'nnaissance' de  nées 
«  deux  brochures  et  de  l’accueil  qui  avait  été  fait  à  ma 
«  proposition,  est  intervenu.-  Le  ministre  de  l’Intérieur  a 
«  effieîellement  avisé  la  Société  locale  de  Saint-Quentin 
«  et  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  que 
«  la  question  des  rapports  entre  les  médecins  et  les  so- 
«  ciétés  de  secours  mutuels  était  en  dehors  de  l’Assis- 
«  tance  mutuelle  qui  est  l’unique  objet  de  nos  associa- 
«  tions  et  qué  celles-ci  n'avaient  plus  désormais  à 
«  s’en  occuper.  »  {Le  Scapel,  24  septembre  1882,  n»  13, 
page  88). 

Ce  qui  précède  peut  se  passer  de  tout  commentaire. 
Que  nos  confrères  en  fassent  donc  leur  profit  et  et  sur¬ 
tout  qu’ils  se  pénètrent  de  cette  vérité:  que  les  Syndi¬ 
cats  leur  procureront  des  avantages  qu’aucune  autre 
institution  ne  saurait  leur  donner.  Dans  un  prochain 
article,  nous  nous  proposons  de  démontrer  que,  non  seu¬ 
lement  le  moment  est  venu  d’agir,  mais  encore  qu’il  y  a 
urgence  à  ne  pas  perdre  un  instant. 

D'  Ad.  Barat-Dulaurier. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaire  de  la  Commission  des  Syndicats. 

II 

Syndicat  des  vallées  de  l’Ajsne  et  de  la  Velses, 

Monsieur  et  très  honoré  conlrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  la  création  d’un  syn¬ 
dicat  médical  des  vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Velses  (en¬ 
tre  Soissons  et  Reims).  Nous  sommes  déjà  huit  confrères 
et  il  est  certain  que  nous  aurons  le  double  avant  la  fin 
de  l’année. 

Ce  sont  :  Dulieu  (de  Longueval),  Ancelet  (de  Vailly), 
Braccoud  (de  Vailly),  Lécuyer  (de  Beaurieux),  Parmen^ 
tier  (de  Corbeny),  Wimy  (de  Braisne),  Godart  (de  Fis- 
mes),  Claudet  (de  Fismes). 

Le  Bureau  a  été  ainsi  constitué  : 


Ddlieu,  Président.  —  Ancelet,  Vice  ‘président,  — 
Lécuyer,  S'éerétaire-trésorier.  ^ 

J  ,La  première  réunion  a  eu  lieu  le  30  octobre‘ àiBraisne, 
siège  social,  et  on  adécidé  de  ae  réunira  Fismes' lë  29  no- 
ve.fibre  après;  avoir  fait  appel  aux  confrères  dé  laTegibri.— 
Les  réunions  auront  lieu  ensuite  tous  les  ttoîs  m’ois' dans 
■une  des  localités-  des  confrères  syndiqués.  NuL^d'outè 
que  ces  .  réunions  .périodiques  n’amén'ent  un  heureux  act 
eprd  eD;t>:e  les  médecins  de  la  contrée  et  u’infiùè  hèureu- 
sement  sur  leur  bien-être. 

Agréez,  etc.  Df  Lécuyer.  ■ 


;  NOUVELLES 

Une  commission  de  médecins,  pharmaciens  et 
■vétérinaires  de  Belgique  ouvre,  sous  les  auspices 
de  la  Fédération  médicale  Belge ,  une  souscrip¬ 
tion  en  vue  d’offrir  un  objet  d’art,  àM;  le  D''Pes- 
TEAETS,  directeur  du  Scalpel,  pour  le  remercier 
des  services  qu’il  a  rendus  depuis  trente-cinq  ans 
au  corps. médical.  Le  prix  de  la  souscription  est  de 
3  francs  (6  francs,  banquet  compris).  S’adresser 
àM.  V.  Sondron,  Gomptablede  la  Caisse  des  Pen¬ 
sions  du  Corps  Médical  belge,  50  rue  du  Collège 
Ixelles-Bruxelles . 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  dé«ès  de 
M.le  D'  Masurel,  membre  du  Concours  médical, 
ancien  chirurgien  militaire;  chirurgien  honoraire 
des  Hospices  .de  Lille;  médecin  de  l’Institut  dé¬ 
partemental  des  Sourdes-Muettes  et  Aveugles  ; 
membre  de  la  Société  de  Médecine  du  départe¬ 
ment  du  Nord  ;  membre  de  la  Société  des  Sciences  ; 
membre  correspondant  de  la  Société  Royale  des 
Sciences  de  Bruxelles,  etc.,  etc.  ; 
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I  M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  à  l’Académie,  au 
I  nom  de  M.  Barthez,  une  note  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  par  le  sul- 
i  fate  de  quinine  à  haute  dose  :  cette  dose  est  de 
i  gr.  20  c.  pour  les  enfants  de  huit  à  quinze  ans  ; 

:  on  la  donne  dans  80  grammes  d’infusion  de  café 
!  noir  en  quatre  fois,  et  on  la  répète  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Cette  médication,  dit  l’auteur, 

;  ne  cctavient  que  dans  les  formes  méningitiques  de 
'  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  le  diagnostic  entre 
cette  dernière  afifection  et  la  méningite  peut 
paraître  douteux. 

U.  Bouehardat  reprend  le  discours  qu’il  avait 
commencé  dans  la  précédente  séance.  C’est  toujours 
kVencombrement  des  non  acclimatés  qu’il attri- 
,,  bue  l’accroissement,  à  Paris,  du  nombre  des  cas 
j  de  fièvre  typhoïde.  Si  pendant  longtemps,  ajoute- 
i  t-il,  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  été 
admise  par  les  médecins  de  Paris,  tandis  quelle 
l’était  par  les  médecins  qui  pratiquaient  dans  les 
campagnes,  M.  Bouehardat  l’attribue  à  ce  que, 

'  dans  Paris,  le  ferment  morbide  trouve  des  acoli- 
[  matés  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  que 
!  les  non  acclimatés,  tandis  que,  dans  les  campa- 
i  gnes  isolées,  le  terrain  est,  pour  ainsi  dire,  vierge 
I  de  tout  ferment  morbide.  C’est  parce  qu’ils  sont 
i  acclimatés  que  les  médecins  et  les  élèves  en  mé¬ 
decine.,  les  soeurs,  les  surveillantes  et  les  infir¬ 


mières  ne  fournissent,  ordinairement  qu’un  faib|le 
contingent  aux  épfdémies-de  fièvre  typho’ide.  : — 
Nous  demanderons  à  M.  Bouehardat  si  c’est 
aussi  parce  qu’ils  sont  acclimatés  à  la  miladie 
que  les  malades  en  traitement  dans  un  service  ne 
prennent  que  rarement  la  fièvre  typhoïde,  alors 
qu’ils  sont  entourés  de  typhiques;  ou  bienserait-ee 
parce  que  les  malades  sont  tenus  très  proprement 
et  se  trouvent  dans  des  conditions  hygiéniques  rela- 
tivementbonnesau  point  de  vue  de  l’aération  et  de 
l’alimentation.  On  sait  que,  dans  les  campagnes, 
il  n'y  a  généralement  point  defohses  d’aisances  et 
que  les  paysans  ont  l’habitude  de  vider  les  déjec¬ 
tions  dans  les  trous  à  fumier  qui  deviennent  ainsi 
des  foyers  d’infection  .  Est-ce  de  cette  sorte  .de 
contagion  que  veut  parler  M.  Bouehardat  ?  — 
Pour  l’orateur,  c’est  dans  les  six  premiers  mois 
de  leur  arrivée  à  Paris  que  les  non-acclimatés 
sont  atteints  :  c’est  donc  vers  la  fin  de  l’été  que  la 
maladie  doit  surtout  frapper  les  ouvriers  qui  arri¬ 
vent  en  grand  nombre  au  printemps  ;  or  on  sait 
que  c’est  là  ce  qui  se  passe  à  Paris. 

De  ces  considérations  étiologiques,  M.  Bouchar- 
dat  déduit  la  nécessité  de  l’acclimatement  pour 
ceux  qui  doivent  vivre  dans  les  grands  centres,  et 
la  nécessité  de  la  dispersion  pour  les  non  accli¬ 
matés,  quand  survient  une  épidémie. 

Le  Conseil  académique  a  discuté.,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  sur  la  suppression  ou  le  maintien  du 
baccalauréat  ès-sciences  restreint  exigé,  aujour¬ 
d’hui,  des  jeunes  gens  qui  veulent  entrer  dans  une 
Faculté  de  médecine.  On  se  demandait  si  le 
baccalauréat  ès-lettres,  dont  le  programme  a  été 
si  développé  du  côté  scientifique,  ne  pourrait  pas 


614 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


suffire.  En  répondant  aux  justes  observations  que 
M.  le  D'  Chevandier  avait  cru  devoir  lui  adresser 
au  sujet  des  études  médicales,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  du  budget,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  avait -annoncé  cette  suppression  comme 
probable.  Les  représentants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  n’ont  point  pensé  qu’il  en  pût 
être  ainsi,  et  le  Conseil  académique  leur  a  donné 
raison  en  votant  le  maintien  de  ce  baccalauréat. 
Il  a  émis  ,en  outre,  un  vœu  en  faveur  de  la  révision 
de  l’organisation  des  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  pour  lés  mettre  mieux 
en  mesure  de  répondre  aux  privilèges  qu’elles 
possèdent  et  à  la  mission  qui  leur  est  dévolue. 

Puis  est  venue  la  question  des  pharmaciens  de 
seconde  classe,  dont  le  nombre  croissant  partout, 
sauf  dans  les  campagnes  auxquelles  ils  étaient 
destinés,  menace  de  faire  disparaître  les  pharma¬ 
ciens  de  première  classe  dont  les  études  sont  au¬ 
trement  longues  et  difficiles.  Pour  rétablir  un  peu 
l’équilibre,  le  Conseil  académique  a  demandé  que 
les  candidats  à  la  seconde  classe,  au  lieu  d’avoir 
à  fournir,  comme  aujourd’hui,  le  simple  certificat 
de  grammaire,  eussent  à  présenter  l’un  des  bac¬ 
calauréats. 

Une  autre  question  était  soumise  au  Conseil 
académique,  touchant  la  création  d’un  nouveau 
grade  en  médecine  :  le  doctorat  ès-sciences  médi¬ 
cales,  exigible  de  ceux  qui  se  destinent  à  l’ensei¬ 
gnement  médical.  Après  avoir  entendu  les. fortes 
objections  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
contre  cette  création,  au  moins  dan  s  la  forme  où 
elle  se  présente  actuellement,  le  Conseil  a  émis 
un  avis  défavorable  qui,sans  repousser  toute  réfor¬ 
me,  tend  à  provoquer  de  nouvelles  études  sur 
eette  question.  D*’  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Etude  sur  les  classifications,  l’étiologie 
et  la  patkogénie  des  maladies  de  la  peau. 

Diagnostic.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

PAR  LE  D''  Armand  RIZAT. 

(Suite) 

J’arrive  enfin  à  la  dernière  classification,  c’est- 
à-dire  à  la  plus  récente,  celle  du  D""  Hillairbt  qui 
vient  d’être  enlevé  si  inopinément  à  la  science, 
au  moment  où  il  mettait  la  dernière  main  à  un 
«  Traité  des  maladies  de  la  peau,  »  résumé  de 
toute  une  vie  d’études  et  de  dévouement.  Le  D*' 
Hillairet  établit  onze  divisions  pour  le?  <s  maladies 


I  de  la  peau.  >  Chacune  de  ces  divisions  se  divise! 
en  classes  et  chaque  classe  en  ordres  comme  suit; 


fre  Division.  —  Dtrmatoses  inflammatoires. 

PREMiBRE  CLASSB  Dormatoses  oongestives  OU  inflamma¬ 
toires  communes  (produites  par  des  causes  variées), 
catarrhales  ou  parenchymateuses.  i 

1er  Ordre.  —  Dermatoses  érythémateuses  :  Erythèmes, 
Roséoles,  Urticaire,  Erysipèle. 

2o  Dermatoses  vésiculeuses.  ;  Eczéma,  Her  • 
pés  Miliaire. 

3o  Dermatoses  bulleuses  ;  Hydroa,  Pemphi- 
gus,  Rupia. 

4o  Dermatoses  pustuleuses  :  Eothyma,  Im¬ 
pétigo, 

5o  Dermatoses  papuleuses  ;  Lichen,  Prurigo, 
Strofulus. 

6o  '  Dermatoses  squameuses  ;  Pityriasis, 


1o  Dermatoses  phlegmoneuses  :  Furoncle  L 
Anthrax,  Bouton  d'Alep,  de  Biskraj  1 
Gangrènes  inflammatoires.  f 

DBUxiÈME  CLASSE.  Dermatoses  congestivses  et.  inflamma-  ■ 
tbires  (catharrales)  virulentes  etjcontagieuses.  'i 

1er  Ordre.  —  Exanthèmes  ;  Rougeole,  Scarlatine,  Va-  i 

2o  Morve,  farcin.  ' 

3o  Charbon. 

4o  Syphilides. 

TROISIÈME  CLASSE.  Dertamoses  inflammatoires  intersti¬ 
tielles,  propres  ou  ne  résultant  que  d’une  cause  unique, 
spéciale,  mais  non  spécifique,  non  contagieuses.  ' 

Scrofulides.  —  Lupus,  Gommes  scrofuleuses. 

2me  Division.  — i-  Dermatoses  lépreuses.  ] 

Sme  Division.  —  Dermatoses  ischémiques. 

1er  Ordre.  —  Anémies  cutanées.  * 

2o  Asphyxie  des  extrémités  et  gangrène. 

4nie  Division.  —  Dermatoses  adénoïdes,  maladies  des 
poils  et  des  ongles.  , 

a.  —  Maladies  des  glandes  sébacées. 
h.  —  Maladies  des  glandes  sudoripares.  .  1 

c.  —  Maladies  des  poils. 

d.  —  Maladies  des  ongles.  ^ 

Sme  Division.  —  Dermatoses  djschromàteuses,  (allé-  - 

rations  de  coloration).  I 

1er  Ordre.  —  Hématiques.  I 

2o  P'gmentaires,  i 

3o  Pathologiques  :  Ictère,  Cachexie. 

4o' Toxiques:  Saturnine.  Par  l'ingestion  du  ' 
nitrate  d'argent.  ' 

#me  Division.  —  Dermatoses  vasculaires.  I 

1er  Ordre.  —  Vasculaires  sanguines.  '  1 

2o  Vasculaires  lympathiques. 

>3me  Division.  —  Dermatoses  hypertrophiques.  ' 

ier  Ordre.  —  Hyperepidermoses  :  Ichihyoses  Kératoses,  i 
2o  Hyperdermoses  ;  Papillome.  Molluseum. 
3o  Hyperdermoses  complexes  (derme  et  tissu  , 
conjonctif  sous-dermique)  :  Eltphantia-  ' 


8me  Division.  —  Dermatoses 


—  Dermatoses  néoplasiques. 

Bénignes  :  Rhinoselerôme,  Kéloïde, 
Xanthelasma  '■ 

Malignes  ;  Sarcornes,  Fibrosarcomes,  ; 
Chondromes,  Carcinome,  Gan- 


lOme  Division.  —  Névroses  cutanées. 

Ire  Classe.  —  Hyperesthésie. 

2o  Anesthésie.  t 

3o  ïrophoiiévroses  :  Sclérodermie,  Aïnhum, 
Urne  Divisioa.  Dermatoses  parasitaires. 

Ire  Classe.  —  Parasites  végétaux. 

2o  Parasites  animaux.  i 


Maintenant  que  les  trois  classifications  nous 
sont  connues,  je  vais  montrer  les  difiérences  qui 
existent  entre  elles  sur  les  points  principaux;  sans 
entrer  dans' les  débats. 

En  les  oinparant  entre  elles,  on  voit;_que,li 
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I  classification  d’Hillairét  se  rapproche  de  celle  dë 
.  Bulkley  :  l’une  et  l’autre  sont  établies  d’après 
la  séméiologie  et  la  forme  des  maladies  cutanées; 
celle  d’Auspitz  est  faite  surtout  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique.  C’est  la  lésion  obserrée 
au  microscope  qui  sert  de  base  au  groupement  des 
maladies  ;  en  outre,  la  dénomination  tantôt  grec- 
^qne,  tantôt  gréco-latine  par  laquelle  le  professeur 
de  Vienne  désigne  chaque  maladie,  indique  non- 
'seulement  la  nature  de  la  lésion,  mais  encore  l’é¬ 
lément  de  la  peau  aux  dépens  duquel  s’accomplit 
l’évolution  de  la  dermatose.  Ainsi,  par  exemple, 
prenons  la  septième  classe  :  les  Epidernddoses. 
3'  série  Onychoses.  2“  famille  Paronychoses  : 
lésion  onychogryphosis  :  la  dénomination  géné¬ 
rique  épidermidose  indique  une  affection  de  l’épi¬ 
derme,  le  mot  onychose  une  lésion  de  l’ongle 
Aonychogryphosis  une  courbure  de  l'ongle.  De 
MmY  onycholysis  une  chute  de  l’ongle.  Ce  pro- 
'cédéde  classification  est  évidemment  très  scienti¬ 
fique,  mais  au  point  de  vue  pratique,  ia  classifi¬ 
cation  d’Hillairet  et  celle  de  Bulkley  sont  bien 
jpréférables,  la  classification  d’Auspitz  nécessite 
'pour  ainsi  dire,  à  chaque  mot  l'emploi  du  diction- 
caire.  D’ailleurs,  je  le  répète,  ces  critiques  n’enlè- 
reut  rien  au  mérite  de  la  classification  d’Auspiti. 

:  Examinons  les  différences  qui  existent  dans 
1»  groupement  des  maladies.  Prenons  une 
dermatose  commune,  le  zona  par  exemple. 
Nous  avons  déjà  vu  que  Bulkley  le  plaçait  au 
lombre  des  névroses  de  la  peau.  J’ai  également 
Bontré  que  cette  éruption,  n’étant  que  symptoma- 
lique,  ne  devait  être  classée  que  d’après  sa  forme, 
iussi  est-ce  avec  juste  raison  que  Hillairet  place 
hona  dans  l’ordre  des  dermatoses  véstculeuses, 
ti  dans  la  première  classe  dermatoses  congesti- 
m  produites  par  des  causes  variées.  Auspitz 
(ifait  une  dermatose  névrotique,  c’est-à-dire 
lae  dermatose  produite  par  une  lésion  des 
Krft  de  sensibilité.  Selon  moi,  il  serait  plus  exact 
le  dire  :  dermatose  névritique,  car  cela  indique- 
«itune  maladie  aiguë,  à  durée  courte,  tandis  que 
imi  névrotique  indique  un  état  morbide  chro- 
lique  et  à  durée  très  longue. 

De  même  pour  V urticaire.  Placé  par  Bulkley 
itHillairet  dans  les  aflTections  inflammatoires  éry- 
lémateuses  de  cause  interne  ou  externe  ;  Auspitz 
edivise  en  deux  groupes,  l’un  qu’il  place  dans  les 
iiqionévroses  toxiques,  classe  des  dermatoses  ea- 
îctérisées  par  une  altération  du  tonus  vasculaire; 
fi’autre  dans  les  dermatoses  neuritiques  par  con- 
I  lâcture  des  vaisseaux. 

Le  licben  également,  Hillairet  et  Bulkley  le 
hcent  dans  les  affections  papuleuses  ;  Auspitz 
iini  les  épidermidoses,  famille  des'parakératoses 
'lïection  de  la  couche  cornée). 

’  Quant  aux  Syphilides,  Bulkley  et  Hillairet  les 
agent  au  nombre  des  dermatoses  congestives  et 
ifiammatoires  virulentes  et  contagieuses,  à  côté 
(eta rougeole,  de  la  variole  et  de  la  scarlatine; 
î  ttdig  qu’ Auspitz  les  place  dans  les  chorioblasto- 
'  II.  —  D’un  autre  côté,  Bulkley  n’indique  que  le 
*  «de  la  maladie:  NypAgVe*,  sans  donner  aucun 
Bcsractères  des  manifestations  cutanées  produi- 
‘  par  cette  affection.  Hillairet  et  Auspitz,  au  con¬ 


traire,  donnent  lès  différentes  formes  syphili¬ 
des,  seulement  ils  ne  les  placent  pas  dans  la  même 
classe  ;  mais  Hillairet,  en  classant  la  syphilisparmi 
'  les  maladies  virulentes  et  oontagieusaS,  est  plus 
exact  qu’ Auspitz  qui  la  range  à  eôté  de  la  scrofule, 
de  la  lèpre,  du  lupus,  c’est-à-dire,  non  pas  d’après 
la  nature  de  la  maladie,  mais  d’après  l'évolution 
anatomo-pathologique  des  manifestations  cuta¬ 
nées. 

Quelque  parfaites  que  soient  ces  classifications, 
elles  seront  un  jour  plus  ou  moins  modifiées 
au  fur  et  à  mesure  que  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  cliniques  ou  microscopiques  viendront 
éclairer  la  pathogénie  des  dermatoses  :  et  telle 
maladie  de  la  peau  qui  est  rangée  au  nombre 
des  maladies  parasitaires  sera  classée  parmi  les 
maladies  d’origine  nerveuse;  j’en  donnerai  des 
exemples  dans  le  chapitre  suivant. 

II 

Etiolooie.  —  Pathogénih. 

Une  «  maladie  de  la  peau  »  quelconque  ne  re¬ 
connaît  jamais  d’autre  origine  qu’une  des  causes 
suivantes  : 

1°  Un  état  constitutionnel  congénital:  Scrofule, 
tuberculose,  arthritisme. 

2“  Un  état  constitutionnel  acquis  :  Syphi- 

3"’  Des  parasites^ 

4“  Le  cancer. 

Laissant  de  côté,  pour  le  moment,  les  maladies 
parasitaires,  nous  allons  examiner  la  pathogénie 
et  l’étiologie  des  autres  maladies  de  la  peau  cau¬ 
sées  par  la  tuberculose,  la  scrofule,  et  l’arthri¬ 
tisme. 

Les  maladies  cutanées  engendrées  par  la  scro¬ 
fule  et  la  tuberculose  sont  dues  à  un  mauvais 
état  général,  d’ailleurs  l’une  et  l’autre  tendent  de 
plus  en  plus  à  n’être  considérées  que  comme  un 
seul  et  même  état  diathésique.  Reste  alors  à  exa¬ 
miner  la  cause  des  maladies  de  la  peau  dont  sont 
atteints  les  individus  chez  lesquels  on  ne  peut  in¬ 
voquer  ni  la  scrofule,  ni  la  tuberculose,  ni  la 
syphilis. 

Pendant  longtemps,  on  a  invoqué  pour  ces  der¬ 
matoses,  la  diathèse  dartreuse,  puis  celle-ci  ne 
satisfaisant  pas  pour  expliquer  les  causes  de  cer¬ 
taines  affections  cutanées,  on  a  remplacé  la  dia¬ 
thèse  dartreuse ,  par  Vherpétisme  qui  compte 
encore  aujourd’hui  de  nombreux  partisans.  Au¬ 
jourd’hui,  enûn,  c’ estY arthristisme  quiendossela 
responsabilité  de  toute  dermatose  survenant  len¬ 
tement  ou  brusquement  sans  cause  connue.  L’ar- 
thritisme  (à'arthritis,  goutte  ou  rhumatisme) 
primitivement  limité  aux  infiammations  articulai¬ 
res  goutteuses  ou  rhumatismales  a,  par  extension, 
été  appliqué  comme  jconstitution  étiologique  aux 
dermatoses,  et  à  certaines  affections  viscérales, 

(I)  Les  manifestations  de  la  syphilis  congénital® 
étant  les  mêmes  que  celles  de  la  syphilis  acquise, 
je  n’en  fais  qu’une  seule  classe. 
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céphalalgie,  hémoptysie,  hématémèse,  cysto-uré^.. 
'thrité,  troubles  gastro-intestinaux.  En  un  Jpat , 
l’arthritisnaq  est  un  puissant  élément  de,  diagno^r- ; 
tic’ pour  donner  un  nom  à  un  état  pathologique.! 
mal  détèrminé  :  il  rend,,  en,  ce  sens,  de  très  grands  • 
services.  .  ■  , 

Èxaminons  un  peu  si  ces  trois  grands  états  pà- , 
thelogiques  :  tuberculose,,  scrofule,  arthrisiisme 
ne"  seraient  pas  sous  la  dépendance  immédiate- 
d’une  altération  du  système  nerveux. 

Pour  le  moment,  bornons-nous  à  l’arthritisme  ■ 
it  voyons  si  nous  pouvons  invoquer,  pour  expli-, 
quer  ces  doulèurs  ,  céphaliques,  gastro-intestinales 
et  articulaires,  autre  chose  qu’une  altération  ou, 
sans  aller  aussi  loin ,  qu’une  irritation  du  système 
nerveux. 

Je  prends  par  exemple  un  eczémateux  souffrant 
de  temps  à  autre  de  migraines  :  ce  malade  vous. 
dira  que  les  migraines  le  prennent  chaque  fois  que 
l’éruption  eczémateuse  tend  à  disparaître. 

Proposez-lui  de  guérir  son  eczéma  .■  il  ne  man¬ 
quera  pas  de  vous  objecter  :  «  Pourvu  que  cela  ne 
fasse  pas  augmenter  mes  migraines.  »  Ce  sont  des 
faits  journaliers  ;  et  c’est  une  idée  très  répandue, 
parmi  les  gens  du  monde,  qu’une,  médication  diri- 
gé^e  contre  une  dermatose  fait  reparaître  ou  provo¬ 
que  une  affection  interne.  Il  y  a  là  évidemment  de 
l’exagération  ;,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
soüvent,  on  a  été  obligé  de  rappeler  par  une  mé¬ 
dication  spéciale,  des  éruptions  cutanées  en  pré¬ 
sence  d’accidents  congestifs  menaçants,  qui  s’é¬ 
taient  produits  à  la  suite  de  la  suppression  brusque 
d’une  maladie  de  la  peau.  Personne  n’ignore  les 
dangers  que  l’on  fait  courir  à  un  malade  atteint 
d’urticaire,  quand  on  a  l’imprudence  de  lui  faire 
prendre  un  bain  pour  calmer  les  démangeaisons. 
Hi^Tous  ces  faits  indiquent  évidemment  la  relation 
qui  existe  entre  le  système  cutané  et  les  organes 
internes  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

'Oh. a  dit  et  on  dit  encore:  «  Sanguis  modéra- 
tor  nervorum,  »  je  crois  que  l’on  peut  renverser 
complètement  les  termes  de  cet  aphorisme  et  dire;: 

«  Nervi  sanguinis  moderatores  »  le  système  ner 
veux  modérateur  du  système  circulatoire,,  et  surtout 
par  rinterrnédiaire  des  nerfs  de  Claude  Bernard  : 
les  vaso-moteurs.  Aussi  est-ce .  dans  l’altération 
des  nerfs  de  la  peau  que  l’on  trouvera  l’explica¬ 
tion  de  la  pathogénie  des  dermatoses  non  parasi¬ 
taires.  Et  comme  les  nerfs  cutanés  ne  sont  que  les 
filets  terminaux  du  système  nerveux  central,  c’est 
a  ce  dernier  que  l’on  peut  faire  remonter  l’origine 
de  toutes  ,  les  dermatoses,  et  partant  de  l’arthri¬ 
tisme. 'Et  comme  preuves,  je  citerai  l’impuissaLce . 
de  la  thérapeutique  dirigée  seulement  contre  la 
lésion  cutanée,  si  on, ne  lui  adjoint  pas  en  même 
temps  la  médication  générale.  Par  exemple,  l’ec¬ 
zéma,  le  prurigo,  et  dans  une  autre  catégorie  les . 
éruptions  bulleuses  dues  à  la  cachexie  et  la  sy¬ 
philis. 

La  relation  qui  existe  entre  certaines  maladies 
de  la  peau  et  le  système  nerveux  avait  fait  l’objet 
d’une  communication  du  professeur  Charcot,  en 
1859.  Depuis  les  travaux  de  Weir  Michell  etMo- 
rehouse  en  Amérique,  et  ceux  du  professeur  Vul- 
pian,  de  Léo  Testut,  sont  venus  apporter  de  nou- 
elles  preuves  cliniques  et  c’est  de’  ce  côté  de  la 


pathologie,  c’est-à-dire  du  côté  du  système ,  ; 
nerveux  et  de  son  anatomie  pathologique  que  l’on  ' 
trouvera,  un  jour,  l’étiologie  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  de  la  peau. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  je  ne  saurai  trop  re¬ 
commander  la  lecture  du  remarquable  travail  du 
D’’.  Leloir;  on  trouvera  dans  cette  monographie 
non  seulement;  des  faits  de  maladies  delà  peau  cau¬ 
sées  par'une  maladie  du  système  nerveux;  mais 
encore  la  deséripticn  avec  planches,  des  léssions 
terminales  des  nerfs  au  niveau  des  manifestations 
de  la  dermatose  (1). 

La  physiologie  pathologique  expérimentale 
coinparée,  nous  fournit  d’ailleurs  des  preuves 
évidentes  des  troubles  trophiques  qui  surviennent  : 
sur  la  peau,  quand  on  pratique  des  lésions  sur  le 
système  nerveux  central  ou  sur  les  nerfs  périphé¬ 
riques.  Quand  par  exemple  on  coupe  le  nerf  grand 
sciatique  à  un  cochon  d’Inde,  on  voit  survenir  , 
d’abord  l’abolition  des  mouvements  du  membre 
correspondant,  ensuite  sur  la  plante  du  pied  des 
ulcérations  qui  tiennent  à  l’abolition  de  la  nutri¬ 
tion  de  la  peau  par  suite  de  la  paralysie  des  vaso¬ 
moteurs,  et  tant  d’autres  expériences  faites  par 
les  professeurs  Vulpian,  Brown-Séquard,  Claude 
Bernard. 

Mais  pour  ne  parler  que  des  dermatoses  pro-  i 
prement  dites  et  pour  montrer  l’influence  qu’e-  j 
xerce  le  système  nerveux  sur  la  pathogénie  des  j 
maladies  de  la  peau,  je  citerai  le  psoriasis,  affec¬ 
tion  caractérisée  par  une  desquamation  de  l’épi¬ 
derme  sous  formes  de  petites  écailles  fines,  na¬ 
crées,  extrêmement  abondantes,  et  qui  se  reforment 
sous  les  yeux  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  gratte 
avec  l’ongle.  Si  l’on  interroge  le  malade  sur  l’o¬ 
rigine  et  le  début  de  la  dermatose,  on  apprend  que, 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  \e  psoriasis  a 
débuté  à  là  suite  d’une  vive  impression  morale, 
ou  bien  à  la  suite  de  l’émotion  causée  par-  une 
chute  à  l’eau,  ou  d’un  lieu  élevé,  une  grande  frayeur, 
etc., (2)  toutes  causes  qui  exercent  une  action  évi¬ 
dente  sur  le  système  nerveux  central,  et  de;  là 
s’irradie  aux  filets  terminaux  et  dans  les  vaso¬ 
moteurs,  provoquant  ainsi  un  trouble  dans  la  nu¬ 
trition  de  l’épiderme.  En  sorte  que  dans  cette  ca¬ 
tégorie  de  cas  :  le  psoriasis  — maladie  de  la  peau 
—  n’est  en  réalité  qu’une  dermatose  symptôma,- 
ïegwe  d’une  irritation  nerveuse. 

Quant  aux  autres  faits  de  psoriasis  où  l’on  ne 
trouve  pas  de  cause  déterminante  accidentelle, 
les  malades  qui  en  sont  atteints,  présentent  tou¬ 
jours  quelques  troubles  articulaires;  ou  ont  des 
migraines,  ou  bien  ont  eu  une  fièvre  grave,  fièvre 
typhoïde,  présentent  quelque  bizarrerie  dans  le 
caractère,  dans  le  tempérament;  ont,  en  un  mot, 
quelque  chose  du  côté  du  système  nerveux. 

Passons  à  l’urticaire.  Cette  éruption  érythé- 
mato-papuleuse  est  souvent  consécutive  à  un 
trouble  digestif  ou  à  l'ingestion  d’aliments  épicés,  ; 
acides,  ou  même  ne  présentant  par  eux-mêmes . 
aucun  caractère  qui  puisse  les  rapprocher  de  ces  ^ 

(1)  Her  ri  Leloir  :  Recherches  sur  aff.  eut.  d’ori' 
gine  nerveuse,  (Paris  1882). 

(2)  Voir  Thèse  de  Meyer  :  Inf.  des  émo.  mor.  sur 
.  le  dévelop^.  des  aff.  cutanées. 
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deux  classes.  Ainsi  on  l’observé,  après  avoir  mangé 
i  du  poisson,  des  coquillages,  de  la  charcuterie, 
certains'  fruits  ;  les  fraises,  les  groseilles.  Et  dans 
cette  énumération  tous' ces  aliments  né  provo¬ 
quent  pa,s  l’urticaire  chez  la  même  pérsonne.  Tel 
individu  péut  impunément  mianger  du  poisson, 
tandis  que  les  fraises  lui  donneront  certainement 
I  dë  l’urticaire.  Chez  un  autre  l’eflfet  sera  contraire. 

I  Tel  autre  pourra  manger  tout  espèce  de  poissons 
'  sauf  un  seul,  et  c’est  tantôt  la  sole,  tantôt  la  mo¬ 
rue,  les  harengs.  Je  connais  une  personne  qui  ne 
!  peut  pas  manger  de  sole,  sans  avoir  aussitôt  une 
,  poussée  d’urticaire;  tous  les  autres  poissons  lui 
i  sont  inoffensifs.  Hillairet  cite  dans  son  «  Traité 
des  maladies  de  la  peau  »  trois  cas  d’urticaire  à 
la  suite  d’ingestion  d’œufs  frais. 

A  côté  de  ces  causes,  on  voit  l’urticaire  surve¬ 
nir  à  la  suite  de  coliques  hépatiques,  de  kystes 
hydatiques,  de  fracture  (je  connais  un  fait  de  frac- 
!  ture  chez  une  femme  de  soixante  ans,  suivie  peu 
i  de  jours  après  d’une  éruption  d’urticaire). 

;  Ainsi  voilà  une  maladie  de  la  peau,  qui  recon¬ 
naît  pour  cause  l’ingestion  de  certains  aliments, 

.  une  affection  interne  (coliques  hépatiques,  kystes 
du  foie)  et  le  traumatisme  :  est-ce  que  ce  n’est  pas 
la  preuve  évidente  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  et  même 
facteur,  c’est-à-dire  une  irritation  nerveuse  super- 
,  Melle  ou  profonde,  qui  va,  se  transmettant  à  Taxe 
I  encéphalo-médullaire,  provoquer  une  impression 
;  qui  se  communiquera  ensuite,  par  irradiation, 
j  aux  vaso-moteurs  de  la  peau  par  l’intermédiaire 
du  système  ganglionnaire.  Aussi  Auspitz,  place-t- 
il,  aven  raison,  l’urticaire  dans  deux  groupes; 
d’abord  dans  la  classe  des  dermatoses  angio-né- 
vrotiques  —  famille  des  angio -névroses  toxiques 
de  la  peau  (exanthèmes  médicamenteux,  j’ajouterai 
,  et  alimentaires)  :  en  second  lieu,  dans  les  derma¬ 
toses  neuritiques  avec  prédominance  delà  con¬ 
tracture  des  vaisseaux  (œdèmes  neuritiques  de 
la  peau).  Cette  dénomiuation  ayant  le  mérite  de 
donner  le  caractère  de  l’éruption  et  son  étiologie; 
car,  la  plaque  de  l’urticaire  «  est  une  congestion 
papillaire  suivie  d’exsudation  séreuse  et  d'un  vé¬ 
ritable  œdème  delà  papille,  dontla ré^sorption  est 
très  facile,  ce  qui  explique  la  fugacité  'de  l’érup¬ 
tion  »  (Hillairet).  Ce  dernier  range  l’urticaire 
dans  la  première  division,  première  classe  :  Der¬ 
matoses  congestives  ou  inflammations  communes 
(produites  par  des  causes  variées),  catarrhales 
ou  parenchymateuses.  Premier  ordre  :  Dermatose 
érythémateuse  —  genre  urticaire  ;  et  comprenant 
des  espèces  classées  d’après  leur  origine  étiolo¬ 
gique,  soit  de  cause  interne,  soit  de  cause  externe. 

Pour  citer  d’autres  faits  qui  montreront  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  une  irritation  du  système  ner¬ 
veux  dans  l’étiologie  d’une  dermatose  quelconque, 
j’emprunterai  des  observations  au  remarquable 
travail  du  D"'  Léo  Testut  :  «  De  la  symétrie  dans 
les  affections  de  la  peau.  »  Tout  d’abord,  le  cas 
observé  par  Weir  Michell  :  d’un  soldat  qui,  blessé 
d’une  balle  au  côté  droit  du.  cou,  est  frappé  de  pa¬ 
ralysie  motrice  dans  le  bras  ;  la  motilité  reparaît 
ainsi  que  la  sensibilité,  sauf  dans  le  trajet  du  nerf 
cubital.  Quinze  jours  plus  tard,  la  paume  de  la 
main  devient  le  siège  d’un  érythème. 


Le  même  auteur  cite  le  fait  d’un  médecin  qui 
reçut  une  balle  sur  le  trajet  du  radial  et  consé¬ 
cutivement' fut  atteint  d’érythemè  à  la  face  pos¬ 
térieure  des  bras  et  de  la  main. 

Une  ataxique,  de  la  Salpétrière,  voyait  au  ni¬ 
veau  des  points  ou  siégeaient  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  survenir  d’énormes  plaques  d’urticaire. 

Sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  atteint  de 
myélite  chronique,  M.  Testut  a  vu  survenir  sur 
«  le  trajet  du  petit  sciatique,  une  dizaine  de  plaques 
rouges  qui  se  couvrirent,  dès  le  lendemain,  de  vé¬ 
sicules  et  de  pustules.  Six  jours  après  la  face 
j)Ostérieure  de  la  cuisse  droite,  jusque  là  indemne, 
se  couvrit  également  de  plaques  érythémateuses 
qui  évoluèrent  comme  les  précédentes.  » 

'  Quant  aux  éruptions  vésiculeuse,  herpès  et 
zona,  leur  origine  nerveuse  est  tellement  évidente 
qu’elle  n’est  plus  contestée.  Que  Ton  prenne  un 
zona  abdominal,  ou  thoracique,  on  verra  toujours, 
en  remontant  à  l’origine,  qu’il  y  a  eu  des  troubles 
gastriques,  ou  broncho-pulmonaires,  de  la  fatigue 
musculaire.  J’ai  vu  une  jeune  femme  nourrissant 
un  enfant  fort  et  vigoureux,  par  conséquent  très 
lourd,  atteinte  d’un  zona  de  toute  l’épaule  gauche, 

■  côté  où  elle  portait  habituellement  son  enfant.  Les 
faits  observés  de  zona  ophtalmique,  dans  lesquels 
on  a  pu  faire  l’autopsie,  démoutrent  que  l’éruption 
était  consécutive  à  une  névrite  des  rameaux  ner¬ 
veux  de  la  région  :  ophtalmique  ou  nerfs  ciliaires  : 
et  la  lésion  occupait  toujours  le  ganglion  de  Yas¬ 
ser  dans  son  tiers  interne,  point  d’émergence  de 
la  branche  ophthalmique  du  trijumeau. 

Puisque  je  p'arle  du  zona,  j’appellerai  encore 
l’attention  des  lecteurs  sur  la  thèse  du  D’’  Testut 
qui  a  démontré  que  le  caractère  d’unilatéralité  du 
zona  ne  doit  plus  être  tenu  en  ligne  de  compte, 
car  l’auteur  cite  plusieurs  faits  de  zona  double, 
observés  sur  toutes  les  branches  nerveuses  du 
corps.  Ainsi, par  exemple,  M.  Testut  a  observé  un 
zona  bilatéral  et  symétrique  du  thorax  à  la  partie 
postérieure  et  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  un  zona  auriculaire  symétrique,  un  herpès 
labialis  symétrique,  situé  de  chaque  côté  des  com¬ 
missures,  un  herpès  des  deuxfpaupières  chez  une 
femme  récemment  accouchée;  un  zona  symétrique 
développé  sur  la  région  dorsale  des  pieds,  une 
semblable  éruption  sur  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  avant-bras.  (Léo  Testut.  Symétrie  des  af¬ 
fections  de  la  peau.  Pages  74  et  suiv.).  , 

A  côté  de  ces  faits  d’éruptions  cutanées  symp¬ 
tomatiques  d’une  irritation  nerveuse  traumatique 
ou  parasitaire,  peuveut  se  placer  les  maladies  de 
la  peau  causées  par  l’imagination  :  Par  exemple 
conduisez,  sans  rien  dire,  une  personne  étrangère 
à  la  médecine  au  lit  d’un  malade  atteint  de  la  gale, 
et  brusquement  dites-lui  :  «  Ce  malade  a  la  gale,  » 
immanquablement  vous  verrez  cette  personne  se 
gratter  la  tête,  le  corps,  les  mains,  pour  des  dé¬ 
mangeaisons  imaginaires  ;  et  pour  peu  que  la  peau 
soit  trop  sensible,  l’irritation  causée  par  le  grat¬ 
tage  amènera  peu  de  temps  après  une  éruption 
soit  de  prurigo,  soit  d’eczéma,  sans  que  Ton  puisse 
invoquer  d’autre  cause  que  l’impression  produite 
sur  le  système  nerveux  par  la  crainte  de  con¬ 
tracter  une  maladie  parasitaire.  (AL  suivre). 
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Diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

I 

«  La  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse 
est  tantôt  d’une  simplicité  élémentaire,  tantôt 
d’une  désespérante  complexité.  »  Ainsi  s’expri¬ 
ment  MM.  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave,  et  nous 
nous  rallions  pleinement  à  leur  manière  de  pen¬ 
ser,  à  la  condition  d’envisager  la  première  alter¬ 
native  comme  applicable  à  la  dernière  période  d 
la  maladie,  et  la  seconde,  au  début.  Or,  c’est  pré¬ 
cisément  dans  le  moment  où  l’incertitude  est  ex¬ 
trême  qu’il  importerait  surtout  de  pouvoir  se  faire 
une  opinion,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que 
de  la  thérapeutique. 

Le  pronostic,  en  effet,  découle  ici  del’ énoncé  du 
diagnostic,  et,  quand  le  mot  fatal  de  méningite  est 
tombé  de  la  bouche  du  médecin,  il  est  presque  inu¬ 
tile  que  celui-ci  ajoute  aucun  commentaire  sur  la 
marche  et  l’issue  de  la  maladie.  «  Son, nom  seul, 
à  l’égal  du  croup,  fait  frissonner  toutês’lés; mères: 
aux  unes  il  rappelle  le  souvenir  douloureux  des 
enfants  que  ce  mal  cruel  leur  a  ravis  ;  chez  les 
autres,  il  éveille  des  craintes  et  des  alarmes  pour 
l’existence  de  ceux  qui  leur  sont  les  plus  chers.  » 

On  peut  diviser  les  médecins  en  deux  catégories 
au  point  de  vue  du  diagnostic  dé  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  :  ceux  qui  se  hâtent  trop  de  plonger  les 
parents  dans  la  consternation,  en  affirmant  la  dia¬ 
gnostic  et,  par  conséquent,  le  pronostic  avant  d’en 
avoir  vraiment  en  main  tous  les  éléments,  — ceux 
qui  tardent  peut-être  trop  à  laisser  entrevoir  la 
vérité  et  qui  attendent  pour  laisser  tomber  le  mot 
fatal  que  tout  l’entourage  l’ait  prononcé  avant 
eux-mêmes. 

A  ne  considérer  que  les  avantages  ou  les  incon¬ 
vénients  qui  souvent  peuvent  résulter  de  ces  deux 
manières  de  procéder,  relativement  à  la  réputation 
du  médecin,  la  première  peut  permettre  sans  doute 
à  celui-ci  de  s’attribuer,  et  de  bonne  foi,  si  l’is¬ 
sue  de  la  maladie  vient  à  être  favorable,  tout 
l’honneur  d’une  cure,  qui  n’est  alors  le  plus  sou¬ 
vent  qu’une  erreur  de  diagnostic. 

La  seconde  expose  assurémént  le  praticien  à 
s’entendre  accuser  d’avoir  méconnu  la  maladie  à 
une  période  où  elle  eût  pu  être  curable,  —  la  fa¬ 
mille  du  moins  le  croit. 

Au  point  de  vue  de  l’humanité  et  de  l’intérêt  du 
malade,  la  première  est  assurément  la  pire  ;  car 
il  est  d’expérience  que  tout  malade  condamné  ne 
reçoit  plus  de  soins  aussi  attentifs  et  aussi  minu¬ 
tieux  que  lorsqu’il  reste  quelque  lueur  d’espoir  ; 
ou  bien  les  parents,  en  présence  du  verdict  qui 

(l)  ûict.  deMéd.  et.de  Chir  pratiques,  1876. 


est  comme  l’aveu  d’impuissance  de  la  scence 
officielle,  n’ayant  plus,  rien  à  ménager,  vont  expé¬ 
rimenter,  à  tort  et  à  travers,  sur  l’infortuné  pa¬ 
tient  tous  les  remèdes  empiriques  et  les  pratiques 
étranges  dont  ils  pourront  entendre  parler. 

Nous  ne  saurions  donc  approuver  les. médecins 
qui  croient  pouvoir  dégager  d’une  manière  un  peu 
trop  prématurée  leur  responsabilité,  en  pronon¬ 
çant  qn’il  y  a  méningite  confirmée,  lorsqu’il 
n’existe  encore  qu’une  grande  somme  de  proba¬ 
bilités. 

Quels  sont  les  signes  qui  peuvent,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  permettre  de  poser 
ce  diagnostic  si  gros  de  conséquences  ?  Quelles 
sont  les  maladies  qui  doivent  être  prises  en  consi¬ 
dération  au  point  de  vue  du  diagnostic  différen¬ 
tiel?  Voilà  ce  que  nous  nous  proposons  d’examiner. 

Que  la  méningite  puisse  être  divisée,  relative¬ 
ment  à  sa  marche,  en  deux  ou  en  trois  périodes, 
cela  n’est  pas  d’un  intérêt  très-grand.  —  Ce  qu’il 
importe  de  déterminer,  c’est  l’importance  relative 
des  nombreux  symptômes  qui  constituent  le  ta¬ 
bleau  clinique. 

Nous  devons  donc  commencer  par  en  faire  une 
revue  rapide. 

II 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  été  en  situation 
d’observer  des  méningites  tuberculeuses  autre 
part  que  dans  les  hôpitaux,  sont  d’accord  sur 
l’existence  presque  constante  d’un  état  maladif, 
d’une  durée  variable,  qu’on  peut  appeler  prémo¬ 
nitoire,  si  on  l’envisage  rétrospectivement,  alors 
que  la  maladie  s’est  confirmée,  mais  dont  les 
traits  sont  tout  à  faits  insuffisants  pour  qu’il  soit 
permis  d’alarmer  dès  ce  moment  la  famille.  Cet 
état  maladif  comprend  l’amaigrissement  des 
membres,  l’expression  de  souffrance  langoureuse 
du  visage,  l’appétit  diminué  et  capricieux,  les 
changements  de  l’intelligence  et  du  caractère. 

Ces  derniers  troubles  ne  sont  appréciables  qu’à 
partir  d’un  certain  âge  déjà  ;  l’enfant,  qui  était 
gai  et  turbulent,  comme  il  convient  à  ses  pareils 
dans  l’état  de  santé,  devient  triste,  nonchalant, 
fuit  les  jeux,  repousse  les  caresses  ;  dans  d’autres 
moments  et  par  un  contraste  frappant,  pris  d’une 
sensibilité  insolite,  il  se  jette  dans  les  bras  mater¬ 
nels  pour  fondre  en  larmes  presque  sans  motifs. 

Les  enfants,  qui  déjà  fréquentent  l’école  ou  la 
pension,  deviennent  paresseux,  cessent  de  faire 
des  progrès,  et  se  sentent  incapables  des  moin¬ 
dres  efforts  de  mémoire. 

Pendant  cette  période,  toute  de  nuances  délica¬ 
tes,  habituellement  méconnue,  les  bons  obser¬ 
vateurs  ont  prouvé  qu’il  existe  une  sorte  de  fé¬ 
bricule  continue  rémittente  appréciable,  surtout 
vers  la  fin  de  la  journée  et  dans  la  soirée,  heure 
à  laquelle  les  mains,  la  tête  deviennent  chaudes, 
et  le  pouls  s’accélère. 

Mais  tous  ces  détails  échappent  en  général  à  la 
famille,  jusqu’au  jour  où  un  symptôme  plus 
frappant,  plus  gros,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
attire  son  attention  et  amène  le  médecin  au  che¬ 
vet  de  l’enfant. 
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Tantôt  ce  sont  des  troubles  marqués .  du 
sommeil  (agitation,  plaintes  ou  grincements  de 
dents),  tantôt  par  la  céphalalgie  ;  tantôt  lès  vo¬ 
missements. 

Cette  CÉPHALALGIE  cst  d’une  intensité  variable, 
s’exaspère  par  instants,  disparaît  presque  par  in¬ 
tervalles  ;  depuis  le, petit  enfant,  qui  porte  fré¬ 
quemment  la  main  à  son  front  ou  à  sa  nuque  ou  se 
frappe  la  tête  contre  son  oreiller  avec  une  expres¬ 
sion  de  souffrance  sur  le  visage,  jusqu’à  l’enfant 
grandet  qui  s’écrie  d’un,  ton  plaintif  :«  Oh!  ma 
tête  !  oh  que  j’ai  mal  1  »  on  peut  observer  bien 
des  nuances. 

Les  VOMISSEMENTS  présentent,  comme  on  sait, 
dans  beaucoup  de  cas,  des  caractères  spéciaux 
qui  leur  ont  valu  la  désignation  de  vomissements 
cérébraux;  ils  sont  fréquents,  s’accomplissent 
sans  effort,  pendant  plusieurs  jours,  comme  par 
régurgitation,  surtout  si  le  malade  se  dresse  ou 
s’assied  sur  son  lit;  ils  ne  s’accompagnent  pas 
d’une  anorexie  complète  et  d’une  langue  sabur- 
rale,  large  et  collante,  eomme  dans  l’embarras 
gastrique,  ou  blanche  au  centre,  rouge  à  la  pointe 
et  sur  les  bords,  eomme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  CONSTIPATION  est  la  règle,  elle  est  générale¬ 
ment  opiniâtre,  résistant  à  d’énergiques  purga¬ 
tifs;  elle  peut  manquer  pourtant.  La  forme  du 
ventre,  indifférente  au  début,  devient  souvent, 
plus  tard,  excavée  en  bateau. 

La  peau  et  les  sens  sont  le  siège  d’une  sensibi¬ 
lité  exagérée;  I’hyperesthésie  cutanée,  expli¬ 
que  la  répugnance  que  témoignent  les  çnfants 
pour  tous  les  attouchements  du  médecin  et  même 
de  leur  mère  ;  Thy per esthésie  sensorielle  de  là 
rétine  se  traduit  par  le  clignement  des  paupières 
et  le  froncement  des  sourcils,  la  contraction  éner¬ 
gique  des  pupilles  en  face  de  la  lumière  ;  celle  de 
Vouie  par  les  soubresauts  à  propos  du  moindre 
bruit,  d’une  porte  qui  se  ferme,  d’un  objet  qui 
tombe,  d’une  parole  trop  haute. 

Mais  quelle  importance  accorder  à  tous  ces 
symptômes  au  point  de  vue  du  diagnostic?  Dans 
combien  d’états  ne  peuvent-ils  pas  se  trouver, 
avec  ou  sans  fièvre!  — Nous  parlions  à  l’instant 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’embarras  gastrique. 
Il  faut  aussi  quelquefois  songer  à  l’exagération  ou 
à  la  simulation.  Nous  avons  vu  cette  année  un 
jeune  garçon,  névropathe  et  paresseux,  qui,  en 
partie  pour  ne  pas  aller  au  collège,  en  partie  pour 
intriguer  la  famille  et  les  médecins,  vomissait 
assez  souvent  et  prétendait  surtout  vomir  cons¬ 
tamment  tous  les  aliments  ;  mais,  malgré  la  pro¬ 
longation  de  cet  état  nauséeux  pendant  des  se¬ 
maines,  il  ne  pâlissait  ni  ne  maigrissait.  —  Il 
faut  se  souvenir  aussi  de  cette  petite  hystérique 
en  herbe,  qui,  était  jalouse  d’un  petit  frère  récem¬ 
ment  né,  et  dont  la  mère  s’occupait  trop  à  son  dé- . 
triment,  trouvait-elle.  Ayant  d’ailleurs  entendu 
raconter  certains  symptômes  delà  méningite,  elle 
s’avisa  d’accuser  une  céphalalgie  épouvantable, 
l’horreur  du  bruit  et  de  la  lumière,  le  dégoût  des 
aliments,  jusqu’au  moment  où  la  fermeté  d’un 
médecin  perspicace  mit  fin  à  cette  comédie. 

Dès  le  début  de  la  méningite  tuberculeuse  il 
existe  de  la  fièvre,  appréciable  par  l’accélération 


du  pouls  et  l’élévation  de  la  température.  Le  pouls 
est  plus  rapide  qu’à  l’état  normal,  il  bat  de  110  à 
120  fois  par  minute,  mais  il  est  régulier.  La  tem¬ 
pérature  peut  s’élever  jusqu’à  40“ . 


III 

.  Parmi  les  symptômes  qui  sont  classiquement 
considérés  comme  liés  à  la  méningite,  rappelons 
les  CRIS  aigus,  stridents,  que  Coindet  a  dénommés 
hydr encéphaliques.  «  Le  plus  ordinairement,  di¬ 
sait  Trousseau,  c’est  un  cri  unique,  violent,  res¬ 
semblant  à  la  clameur  d’un  individu  surpris  par 
un  grand  danger.  »  D’après  un  auteur  qui  a  fait 
récemment  d’intéressantes  recherches  sur  certains 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse,  M.  Drey- 
fous,  ce  cri,  tel  que  le  caractérise  Trousseau,  se¬ 
rait  une  rareté  ;  le  cri  méningitique  serait  plutôt 
un  soupir  plantif  (Coindet),  une  criaillerie  traînan¬ 
te,  (Rilliet  et  Barthez),  une  sorte  de  gémissement 
prolongé,  analogue  à  celui  que  font  entendre  les 
animaux  à  qui  l’on  a  enlevé  les  hémisphères  céré¬ 
braux  en  respectant  la  protubérance. 

Les  PHÉNOMÈNES  VASO-MOTEURS  CO  nsistcnt  en 
alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  subite  de  cer¬ 
tains  points  de  la  peau,  du  visage  surtout  ;  on  peut 
les  provoquer  en  traçant,  comme  le  faisait  Trous¬ 
seau,  la  raie  méningitique  avec  le  bout  du  doigt 
sur  la  peau  du  ventre.  Mais  ce  symptôme  s’observe 
également  dans  d’autres  maladies  qui  déterminent 
l’adynamie  du  système  nerveux,  la  fièvre  typhoïde 
par  exemple. 

Le  strabisme,  la  diplopie  sont  des  symptômes 
importants,  en  ce  sens  qu’ils  indiquent  une  affec¬ 
tion  cérébrale,  sans  être  nécessairement  liés  à 
celle  qui  nous  occupe.  Oes  deux  signes  peuvent 
apparaître  soit  dès  le  début,  soit  à  la  dernière  pé¬ 
riode  ;  précoces,  on  les  attribue  en  général  à  la 
contracture;  tardifs,  à  la  paralysie  de  certains 
muscles  de  l’œil. 

M .  Bouchut  a  attaché  une  grande  valeur  à  V exa¬ 
men  ophthalmoscopique  qui  permettrait,  suivant 
l’inventeur  de  la  cérébroscopie,  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  d’après  la  constatation  d’une  congestion 
des  veines  rétiniennes,  d’une  névro-rétinite  ou  de 
tubercules  de  la  choroïde.  Mais  nous  approuvons 
M.  Archambault,  (2)  lorsqu’il  dit  que  les  investiga¬ 
tions  de  eette  nature  demandent  une  grande  habi¬ 
tude,  une  étude  spéciale  sans  laquelle  les  résul¬ 
tats  qu’elles  fournissent  ne  méritent  aucune  con¬ 
fiance  . 

Les  pupilles,  généralement  contractées  au  dé¬ 
but,  peuvent  l’être  inégalement,  si  les  lésions  du 
«entre  d’innervation  sont  prédominantes  d’un  côté 
de  l’encéphale  ;  à  la  fin  de  la  maladie,  elles  sont 
dilatées,  Tiris  subissant  l’état  paralytique  de  tous 
les  muscles  de  l’économie.  D’autres  signes  ont  été 
remarqués  par  les  auteurs:  ainsi  M.  Archambault 
insiste  sur  une  oscillation  de  la  pupille  sous  l’in- 
fiuence  d’une  lumière  vive,  le  diaphragme  irien 


(1)  Thèse.  Paris.  1879. 

(2)  Diot.  Encycl.  des  Sciences  Méd.  1873. 
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présentant  une  série  de  contractions  sûmes  de 
dilatations  alternatives  jusqu’à  ce  que  ce  dernier 
mouvement  l’emporte  et  ramène  l’orifice  à  son 
diamètre  primitif. 

D’après  M.  Parrot(l),  enverrait  constamment, 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  pendant  la  pé¬ 
riode  do  coma,  si  on  vient  à  pincer  la  peau  d’un 
point  quelconque  du  corps,  se  produire  un  élar¬ 
gissement  momentané  de  la  pupille. 

Mais,  en  exposant  tous  ces  symptômes,  il  est 
difficile  de  ne  pas  rompre  l’ordre  dans  lequel  ils 
se  présentent,  d’autant  plus  que  l’époque  de  leur 
apparition  varie  très  souvent.  Nous  voulions  sur^ 
tout  arrive''  à  cette  conclusion  que,  parmi  tant  de 
signes  en  apparence  caractéristiques,  nous  n’en 
avons  pas  rencontré  encore  qui  puissent  être  vrai¬ 
ment  considérés  comme  pathognomoniques  et 
nous  permettre  d’affirmer  le  diagnostic,  but  au¬ 
quel  tendent  nos  investigations. 

Nous  possédons  jusqu’ici  des  arguments  en  fa¬ 
veur  de  la  probabilité,  non  de  la  certitude. 


IV 

Mais  voici  deux  faits  d’une  importance  capitale. 

Le  POULS  qui  jusqu’alors  avait  été  fréquent, 
c’est-à-dire  au  dessus  de  100,  se  ralentit,  tombe 
au  niveau  de  la  moyenne  physiologique  et  souvent 
beaucoup  au  dessous.  Il  ofirait  déjà,  avant  de  se 
ralentir,  quelques  traces  à’ irrégularité  et  à’iné- 
galité  qui  vont  en  s’accentuant  :  on  observe,  de 
plus,  Aq  y  évitables  intermittentes.  •m'Les  pulsa¬ 
tions,  dit  Dance,  sont  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres  par  un  intervalle  de  repos,  quelquefois  telle¬ 
ment  long  qu’on  attend  avec  une  sorte  d’impatience 
le  renouvellement  des  battements  artériels,  comme 
si  la  circulatioji  était  sur  le  point  de  se  suspen¬ 
dre.  »  Ce  pouls  ralenti  peut  être  parfois  en  même 
temps  d’une  ampleur  exagérée  qui  fait  vibrer  l’ar¬ 
tère  sous  le  doigt  comme  une  corde  de  basse  (Ril- 
liet  et  Barthez). 

La  diminution  du  nombre  des  pulsations,  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’un  abaissement  de 
température  d'un  degré  et  demi  (Roger). 

Simultanément,  la  respiration  présente  des 
modifi^catiôns  analogues  à  celles  de  la  circulation. 
Les  inspirations  sont  7'ares  (elles  peuvent  tom¬ 
ber  à  douze  par  minute);  elles  sont  irrégulières. 
De  temps  à  autre  une  inspiration  profonde,  suspi- 
rieuse,  plaintive  se  produit  ;  elle  est  suivie  d’une 
pause  si  longue  que  les  malades  semblent  avoir 
oublié  de  respirer  et  que  l’observateur  attend 
avec  anxiété  le  moment  où  se  fera  une  nouvelle 
prise  d’air,  puis  viennent  quelques  inspirations 
plus  rapprochées  suivies  d’un  nouveau  soupir 
(Archambault). 

On  ne  saurait  attacher  trop  de  prix,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  à  la  constatation  de  ces  deux  faits 
qui  sont  aujourd’hui  considérés  par  les  principaux 
médecins  d’enfants  comme  les  seuls  sur  lesquels 


(1)  Revue  de  Médecine,  octobre  1882. 


on  puisse  vraiment  se  fier  ; —  nous  l’entendions 
récemment  dire  à  notre  maître  M.  J.  Simon. 

LE  RALENTISSEMENT,  L’IRRÉQULARITÉ 
BT  L’INTERMITTENCE  DU  POULS  ET  DE 
LA  RESPIRATION  sont,  nous  le  répétons,  les 
pivots  du  diagnostic . 

Ce  syndrôme  apparaît,  en  général,  dans  la  se¬ 
conde  période  ;  il  vient  clore  la  période  dite  d’ex¬ 
citation,  dans  laquelle  avec  les  symptômes  nom-' 
breux  énumérés  plus  haut,  on  en  peut  constater 
d’autres,  tels  que  convulsions,  grincements  de 
dents,  délire,  extrême  agitation,  suivant  la  forme; 
de  la  maladie  et  la  localisation  des  lésions. 

N’omettons  pas  de  rappeler  qu’on  peut  assez  sou¬ 
vent  assister  à  des  temps  d’ai'réf  dans  l’évolution 
de  la  maladie,  à  des  poussées  successives  très  capa¬ 
bles  de  tromper,  par  leur  rétrocession,  et  la  famille 
et  le  médecin,  de  manière  àconstituer  une  période 
qu’on  a  appelée  celle  des  espérances  déçues  :  on  a 
pu  voir  l’enfant,  qui  ne  reconnaissait  plus  per¬ 
sonne  et  restait  indifférent  à  toute  excitation,  sor¬ 
tir  comme  d’un  rêve,  demander  à  boire  et  à  man¬ 
ger,  causer  avec  ses  parents,  te  lever  même... 
Mais  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  prémunir 
les  jeunes  praticiens  contre  la  tendance  naturelle 
qu’on  éprouve  en  pareil  cas  à  chanter  trop  tôt 
victoire;  lorsqu’on  a  constaté  les  deux  ordres  de 
signes  sur  lesquels  nous  venons  d’insister,  quand 
même  l’absence  de  fièvre,  la  connaissance  réveil¬ 
lée  de  l’enfant  paraîtrait  encourager  les  plus  vives 
espérances,  il  convient  de  modérer  la  joie  de  la 
famille, 'afin  de  lui  épargner  une  trop  cruelle  chute 
du  haut  de  ses  illusions  écroulées. 

Car  bientôt  i’acalmie  va  faire  place  à  la  re¬ 
prise  de  la  fièvre  et  des  symptômes  nerveux  gra- 


V 


Nous  n’insisterons  pas  sur  la  dernière  période. 
Elle  présente  beaucoup  moins  d’intérêt  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  qui  n’est  plus,  dès  lors,  hési¬ 
tant. 

La  température  s’élève  de  nouveau  progressi¬ 
vement  à  40“  ou  41“,  parallèlement  au  pouls  qui 
s'accéiére  jusqu’à  devenir  incomptable.  La  res¬ 
piration  devient  aussi  plus  fréquente,  sans  ja¬ 
mais  l’être  autant  que  le  pouls  comparativement. 

Le  malade  tombe  dans  l’assoupissement,  eet 
assoupissement  devient  graduellement  du  coma, 
et- est  interrompu  parfois  par  des  convulsions. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  cette 
période,  c’est  la  production  de  paralysies  tantôt 
passagères,  tantôt  permanentes,  d’une  très 
grande  irrégularité  dans  leur  siège,  leur  intensi¬ 
té  et  leur  durée.  MM.  Rendu  (1)  et  Landouzy  (2) 
en  ont  fait  une  étude  pleine  d’intérêt  dans  ces 
dernières  aimées;  nous  savons  qu’elles  sont  sous 
la  dépendance  de  petits  foyers  de  ramollissement 
causés  par  des .  oblitérations  vasculaires.  Tantôt 
c’est  l’hémiplégie  qvL  oc  observe,  tantôt  la  para- 

(1)  Thèse  de  Paris,  1873. 

(2)  Thèse,  1876. 
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lysie  des  deux  membres  d’un  même  côté  sans  que 
la  face  soit  intéressée  ;  tantôt  un  seul  membre  est 
frappé,  le  supérieur  à  l’exclusion  de  l’inférieur. 

La  paralysie  inçom'plète  de  la  troisième- pai¬ 
re  des  nerfs  crâniens  détemne  la  dilatacioa  de 
la  pupille  avec  ou  sans  strabisme  externe  et  pror 
lapsus  de  la  paupière  supérieure.  On  voit  parfois  ■ 
de  la  rétention  d'urine. 

Enfin,  l’agonie  approche,  si  lente  parfois  et  si. 
désespérante.  «  La  face  est  violacée  ou  d’une  pâ¬ 
leur  livide,  inondée  de  sueur  ;  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  injectée,  sécrète  en  surabondance  un  mucus 
épais,  qui  voile  la  cornée  et  s’accumule  dans  le 
grand  anglede  l’œil; la  respiration  devient  sterto- 
reuse  et  le  malade  meurt  asphyxié,  ou  dans  une 
convulsion  ultime.  »  (Archambault). 

Nous  dirons  quelques  mots  des  recherches  en¬ 
treprises  par  M.  Dreyfous  (1)  sur  les  attitudes 
propres  à  quelques  méningitiques,  qui  lui  parais¬ 
sent  dépendre  d’une  excitation  de  certains  points 
spéciaux  de  l’encéphale. 

La  rotation  de  la  tête  avec  déviation  conjuguée 
des  yeux  s’observe  fréquemment  ;  puis  trois  au¬ 
tres  attitudes  générales  peuvent  exister.  L’atti¬ 
tude  en  chien  de  fusil,  corps  plié,  cuisses 
fléchies  sur  l’abdomen  se  rapporterait  à  la  lésion 
d’un  des  pédoncules  cérébelleux.  Dans  l’attitude 
cérébelleuse,  le  malade  repose  sur  le  dos,  les  jam¬ 
bes  et  les  pieds  étendus,  l’avant-bras  fortement 
fléchi  sur  le  bras,  le  poignet  étant  aussi  dans  la 
flexion,  la  paume  de  la  main  regardant  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras. 

Dans  l’attitude  protubérantielle ,  liée  à  l’exci¬ 
tation  du  pont  de  Varol,  les  membres  inférieurs 
sont  dans  l’extension,  écartés  à  angle  obtus  ;  les 
membres  supérieurs  sont  élevés  verticalement  de 
chaque  côté  de  la  tête,  dans  une  direction  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  corps,  la  paume  de  la  main  tour¬ 
née  en  haut,  dans  la  position  d’un  gymnasiarque 
suspendu  à  un  trapèze;  d’autres  fois,  le  bras 
est  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps  ;  dans  un  cas, 
les  bras  étaient  enroulés  au-dessus  de  la  tête. 

{A  suivre)  Paul  Gbrne. 
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Loi  Roussel 
A 

Monsieur  le  directeur, 

Notre  sympathique  confrère,  le  docteur  Bibard , 
nous  demande  notre  avis  au  sujet  de  la  circulaire 


ministérielle  du  mois  d’Août  1881  relative  à  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge.  Veuillez  nie 
permettre  de  vous  soumettre  ma  manière  de  voir. 

Je  me  suis  laissé  dire  par  l’inspecteur  des  En¬ 
fants-assistés  de  Seine-et-Marne,  que  l’on  avait, 
à  peu  près  résolu  la  question  de  la  façon  suivante 
dans  notre  département  : 

1°  L’on,  paierait  au  médecin  inspecteur  une  vi¬ 
site  par  mois  au  prix  habituel  des  visites  dans  la 
commune,  trois  francs  environ,  mais  voici  le  re¬ 
vers  de  la  médaille  :  dans  cette  visite,  il  serait 
censé  voir  tous  les  nourrissons  soumis  à  son  ins¬ 
pection  dans  la  commune., 

2“  Il  lui  serait  alloué  en  plus  un  franc  par  en¬ 
fant  visiié. 

!  3"  Dans  la  localité  qu’il  habite,  le  médecin-ins¬ 

pecteur  ne  toucherait  pas  de  frais  de  déplacement, 
c’est-à-dire  qu’il  n’aurait  que  un  franc  par  enfant 
visité.  ,  ■ 

Cette  manière  de  procéder  me  paraît  vicieuse  '  à 
plus  d’un  point  de  vue. 

Tout  en  pensant  à  notre  intérêt,  il  est  je  crois 
de  notre  devoir  de  prêter  la  main  à  l'administra¬ 
tion  pour  un  service  que  tout  le  monde  s’accorde 
à  reconnaître  indispensable  et  dont,  plus  que  per¬ 
sonne,  nous  connaissons  l’utilité.  Mais  croyez-vous 
que  c’est  en  faisant  une  seule  visite  par  mois  dans 
une  commune  que  nous  pouvons  exercer  une  sur¬ 
veillance  efficace  sur  des  nourrices  qui,  se  sachant 
pour  un  mois  à  l’abri  d’une  nouvelle  inspection, 
continueront  le  lendemain  à  tenir  leur  biberon 
aussi  sale  que  la  veille,  laisseront  leur  nourrisson 
croupir  dans  la  malpropreté  ou  le  bourreront  d’a¬ 
liments  défectueux,  etc.  Vous  savezau  moins,  aussi 
bien  que  moi,  monsieur  le  directeur,  que  lorsque 
nous  arrivons  chez  une  nourrice  sèche,  elle  nous 
dit  toujours  que  l’enfant  vient  de  teter  et  que  ce 
n’est  que  par  des  visites  répétées  que  nous  pou¬ 
vons  la  prendre  en  défaut. 

Une  bonne  surveillance  nécessite  donc  de  nom¬ 
breuses  visites,  faites  à  l’improviste  et  à  des  heu¬ 
res  différentes;  c’est  pourquoi  je  crois  que  le  mé¬ 
decin-inspecteur  doit  avoir  une  certaine  latitude, 
pourvu  qu’il  visite  une  fois  par  mois,  au  moins,  les 
nourrissons  confiés  à  sa  sollicitude. 

Le  prix  à  la  visite  proposé  par  M.  le  ministre 
me  semble  donc  préférable. 

Reste  à  en  fixer  le  taux. 

11  me  semble  que  le  chiffre  à  adopter  doit  forcé¬ 
ment  varier,  non  seulement  selon  le  département, 
mais  encore  selon  la  circonscription  ;  tel  inspecteur 
en  effet,  qui  ne  verra  que  dix  nourrissons,  mais  qui 
les  aura  disséminés  dans  toute  sa  clientèle  ou  au 
delà  de  son  rayon  habituel,  prendra  plus  de  peine 
qu’un  autre  qui  en  visitera  soixante  rassemblés 
dans  quatre  ou  cinq  villages  de  sa  circonscription 
et  touchera  cependant  des  honoraires  moindres. 
Le  prix  de  deux  francs  par  visite  mensuelle  sera 
plus  rémunérateur  pour  le  second  que  celui  de 
trois  francs  pour  le  premier. 

Nous  devons  tenir  compte  aussi,  je  crois,  des 
ressources  que  le  conseil  général  peut  avoir  à  sa 
disposition,  car  s’il  y  a  des  départements  où  se 
trouvent  peu  de  nourrissons,  ceux  qui  environnent 
Paris,  au  contraire,  en  possèdent  une  énorme  quan- 


(1)  Looo  citato. 
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tité!  Pour  mon  compte  j’en  ai  une  moyenne  de 
soixante-quinze  à  surveiller,  et  je  puis  vousassurer 
que  ce  n’est  pas  une  petite  occupation. 

Ne  TOUS  semblerait-il  pas  juste  que  leldéparte- 
ment  de  la  Seine  ou  le  ministère  de  l’intérieur 
fournissent  la  moitié  de  la  somme  qui,  de  ce  chef, 
incombe  aux  départements  ? 

Dans  ma  circonscription,  je  m’estimerais  heu¬ 
reux  si  l’on  m’allouait  deux  francs  par  visite,  ce 
qui  me  ferait  toucher  dii-huit  cents  francs  environ 
par  an . 

Ce  que  l’Etat  devrait  aussi  nous  payer  dans  l’in¬ 
térêt  des  enfants,  ce  sont  les  notes  des  visites,  et 
des  médicaments  fournis  aüx  nourrissons  dont  les 
parents  disparaissent  ou  refusent  d’acquitter  nos 
honoraires  parce  qu’ils  savent  bien  que  hoûs  n’i¬ 
rons  pas  les  poursuivre  à  Paris  pour  une  somme 
de  vingt  ou  trente  francs,  alors,  que,  le  plus  sou¬ 
vent, ils  doivent  cinq  à  six  mois  à  la  nourrice. Pour 
moi,  je  perds  ainsi  tous  les  ans  deux  cents  francs 
au  moins. 

Permettez-moi,  monsieur  le  directeur,  de  profi¬ 
ter  de  cette  lettre  pour  vous  poser  une  question. 

Il  est  écrit  dans  la  loi  Roussel  que  le  carnet  est 
gratuit.  Doit-on  entendre  par  là  que  nous  ne  de¬ 
vons  pas  faire  payer  le  certificat  que  nous  déli¬ 
vrons  aux  nourrices!  En  d’autres  termes,  devons- 
nous  examiner  au  microscope  le  lait  de  la  nourrice, 
la  visiter  pour  nous  assurer  qu’elle  n’est  atteinte 
d’aucune  maladie  contagieuse,  nous  exposer  à  une 
demande  de  dommages  intérêts  si  le  nourrisson 
vient  à  en  contracter  une,  etc.,  etc.,  et  cela  gra¬ 
tuitement. 

Messieurs  les  secrétaires  de  Mairie,  fâchés  de 
voir  qu’on  n’a  pas  augmenté  leurs  appointements 
malgré  le  surcroît  de  travail  que  leur  occasionne 
cette  loi,  sont  lespremièrs  à  persuader  aux  nour¬ 
rices  qu’elles  ne  doivent  aucune  rétribution  au 
médecin.  Je  connais  même  un  maire  qui  a  dit  aux 
nourrices  de  sa  commune  d’aller  demander  leur 
certificat  à  un  autre  médecin,  si  le  médecin-inspec¬ 
teur  le  leur  faisait  payer.  Ce  maire  connaît  cepen¬ 
dant  le  jugement  par  lequel  le  tribunal  de  Melun 
a  décidé  que  le  médecin-inspecteur  a  seul  le  droit 
de  délivrer  des  certificats  dans  sa  commune,  ce 
que  l’on  devrait,  je  crois,  étendre  à  toute  sa  cir¬ 
conscription. 

Si  vous  croyez  que  nous  ayons  le  droit  de  de¬ 
mander  deux  francs  par  certificat,  somme  qui  me 
paraît  bien  raisonnable,  ne  vous  semblerait-il  pas 
utile  que  M.  le  ministre  adressât  à  ce  sujet  une 
circulaire  aux  préfets? 

Je  crois  que  vous  intéresserez  un  grand  nombre 
de  vos  lecteurs,  en  traitant  cette  question  dans  le 
corps  de  votre  excellent  journal. 

Pour  moi,  je  pense  que  toute  peine  mérite  sa¬ 
laire,  et  que  nous  ne  devons  pas  exposer  gratuite¬ 
ment  notre  responsabilité  ! 

Veuillez  agréer,  M.  le  directeur,  l’expression  de 
mes  meilleurs  sentiments  et  me  croire 

Votre  tout  dévoué  E.  Limouzin  Lamothe. 

(De  Mormant) 


B 

Monsieur  et  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  intérêt  votre  communication  au 
Concours  médical.  Je  suis  médecin,  inspecteur 
pour  le  canton  de  Saint-Aignan  (Loir-et-Cher), 
à  un  franc  par  visite,  (ce  franc,  payable  au  bout 
d’un  an,  ressort  à  O  fr.  95.) 

Je  fais  mille  huit  cents  kilomètres  pour  huit 
cents  à  huit  cent  quarante  visites  annuelles,  en 
vertu  de  la  loi  Roussel.  Chaque  visite  me  fait  donc 
parcourir  environ  trois  kilomètres. 

J’estime  que  votre  prix  proposé  de  trois  francs 
par  visite  est  infiniment  près  de  la  vérité  et  de  la 
justice,  tout  en  redoutant  l’impression  qu’il  pro¬ 
duira  dans  les  bureaux. 

Merci,  et  de  coeur  avec  vous  poUr  le  relèvement 
professionnel. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  honoré  confrère, 
l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

{Saint- Aignan-sur-Cher).  D’’  Marie, 

■Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Par  is. 

G 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  la  circulaire 
de  M.  Constans  au  sujet  de  la  loi  Roussel.  Le 
docteur  Bibard  demande  que  nous  lui  fassions 
connaître  nos  intentions  au  sujet  du  chifi're  des 
émoluments  à  réclamer,  je  m’empresse  de  lui  ré¬ 
pondre  en  lui  expliquant  ma  situation  qui,  je  le 
crois,  est  une  des  plus  intéressées  dans  la  cause  : 

Le  canton  dans  lequel  j’exerce  est  bordé  au 
Nord  par  la  forêt  de  Fontainebleau  et  se  dirige  en 
pointe  entre  les  départements  du  Loiret  et  de 
Seine-et-Oise,  de  telle  façon  qu’entouré  de  collè¬ 
gues  de  ces  deux  départements,  je  me  trouve  seul 
dans  mon  canton  pour  remplir  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  des  enfants  et  que,  sur  dix-huit  communes 
au  total,  on  n’a  pu  en  distraire  que  deux  au  profit 
de  mon  collègue  de  Bourron. 

Restent  seize  communes  à  inspecter.  Voicileu  rs 
noms  et  leur  distance  du  chef-lieu  : 


La  Chapelle 
Boulau  court 
Froment 
Rumont 
Buthiers 

Guercheville 

Nanteau 


0  kil.  Tousson 

14  —  Noisy 

9  —  Le  Vaudoué 

9  —  Boissy 

12  —  Amponville. 

12  —  Larchant 

8  —  Achères 

13—  Ury 


Au  total,  en  faisant  la  moyenne,  une  distance 
de  huit  kilomètres  à  parcourir  de  clocher  à  clo¬ 
cher  par  chaque  commune  et,  en  tenant  compte 
des  hameaux,  une  distance  d’aller  et  retour  de 
dix-huit  kilomètres . 

Les  dix-huit  kilomètres  multipliés  par  le  nom¬ 
bre  des  communes  donnent  uu  total  de  deux  cent- 
quatre-vingt-huit  kilomètres  à  parcourir  tous  les 
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mois  et  de  trois  mille  quatre  cents  cinquante-six 
tous  les  ans,  soit  soit  près  de  dix  kilomètres  par 
jour  et  nécessitent  chez  moi  la  présence  d’un  se¬ 
cond  cheval  qui  me  rend  d'autres  services,  je  n’en 
disconviens  pas,  mais  dont  la  moitié  de  la  beso¬ 
gne  est  consacrée  aux  enfants. 

Le  nombre  des  enfants  est  de  trente  à  trente- 
deux,  j’ai  donc  à  toucher  360  à  384  francs,  un  peu 
plus  de  dix  centimes  par  kilomètre. 

Si  toutes  ces  communes  étaient  englobées  dans 
ma  clientèle,  on  pourrait  me  dire  que  le  trajet  ne 
doit  compter  que  sur  les  visites  spéciales,  mais 
ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  mon  canton  étant  bordé 
par  le  Loiret  et  Seine-et-Oise,  ce  sont  des  confrè¬ 
res  de  ces  départements  qui  exercent  dans  les 
villages  les  plus  éloignés  de  moi,  c’est-à-dire 
dans  huit  communes  sur  seize  qui  composent  ma 
circonscription. 

Je  me  crois,  par  conséquent,  dans  des  conditions 
spéciales  pour  pouvoir  demander  à  l’administra¬ 
tion,  des  émoluments  un  peu  plus  élevés  que  si  je 
me  trouvais,  ainsi  que  la  plupart  de  mes  confrè¬ 
res,  n’avoir  sous  ma  surveillance  que  deux  ou 
trois  communes  situées  dans  le  rayon  de  ma 
clientèle. 

Je  sais  bien  que  vous  pourrez  me  dire  :  n’accep¬ 
tez  pas  ;  mais  comment  voulez- vous  que  je  refuse 
un  service  d’utilité  publique,  alors  que,  géographi¬ 
quement  et  administrativement  parlant,  aucun 
confrère  ne  peut  me  soulager. 

De  tout  mon  cœur,  je  céderais  bon  nombre  de 
communes,  mais  le  moyen?... 

J’attendrai  les  évènements,  je  suivrai  vos  ins¬ 
pirations  et  lorsque  l’administration  me  deman¬ 
dera  mon  avis,  je  répondrais  suivant  les  indica¬ 
tions  que  vous  nous  aurez  tracées,  convaincu 
qu’elles  se  trouveront  en  communauté  d’idées 
avec  la  majorité  de  nos  confrères. 

Le  chiffre  de  trois  francs  que  lance  le  docteur 
Bibard  ferait  bien  mon  affaire  et,  à  vrai  dire,  je  ne 
volerais  pas  mon  argent,  mais  l’administration 
qui  a  pris  l’habitude  de  nous  prendre  pour  des 
millionnaires,  voudra-t-elle  atteindre  des  hau¬ 
teurs  qu’elle  connaît  si  peu  !  !  ! 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  cher  confrère, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  confrater¬ 
nels.  D‘‘  SUTILS. 

Réponse  . 

Si  notre  confrère  Sutils  veut  s’en  rapporter  à 
notre  appréciation,  il  abandonnera  la  surveillance 
des  enfants  placés  dans  des  communes  qui  he  sont 
pas  dans  le  rayon  de  sa  clientèle.  11  est  toujours 
très  onéreux  de  faire  la  guerre  à  ses  dépens. 

(A  suivre).  D''  Bibard. 


Hypertrophie  chronique  des  amygdales,  traite¬ 
ment  par  le  galvano-oautàre.  . 

Différents  auteurs  ont  proposé,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  de  remplacer  l’amygdalo¬ 


tomie  par  des  cautérisations  plus  ou  moins  éner¬ 
giques  des  amygdales.  L’ablation  des  amygdales 
en  effet,  outre  qu’elle  peut  quelquefois  présenter 
certains  dangers,  a  l'inconvénient  de  substituer  à 
la  muqueuse  normale  une  large  surface  de  tissu 
cicatriciel. 

En  1879,  dans  la  publication  de  mes  cours  de 
l’école  pratique  dé  la  Faculté  de  Médecine, 
j’avqis  moi-même  attiré  l’attention  sur  ce  sujet. 
Depuis  cette  époque,  à  ma  clinique  laryngosco- 
pique,  j’ai  employé,  dans  trente-deux  cas,  le 
galvano-eautère  comme  traitement  de  l’hy¬ 
pertrophie  chronique  des  amygdales. 

La  publication  de  ces  trente-deux  observations 
n’étant  pas  possible  dans  le  cadre  limité  d’un  jour¬ 
nal,  je,  me  bornerai  à  en  faire  une  analyse  aussi 
détaillée  que  possible,  en  ayant  sein  de  diviser  les 
cas  en  differents  groupes,  qui  nous  permettront 
déjuger  plus  facilement  les  résultats  obtenus  sur 
ces  trente-deux  sujets  qui  sont  tous  des  enfants 
de  huit  à  quinze  ans. 

1“  Dans  douze  cas  d’hypertrophie  de  moyenne 
intensité  des  amygdales  j  ’ai  obtenu,  après  une  ap¬ 
plication  de  six  pointes  de  galvano-eautère,  le 
retour  au  volume  à  peu  près  normal  dans  un  temps 
variant  entre  trois  et  six  semaines. 

2“  Dans  sept  cas  d’hypertrophie  considérable, 
après  deux  applications,  diminution  du  volume 
en  six  à  huit  semaines. 

.  3“  Dans  quatre  cas  d’hypertrophie  considérable, 
après  trois  cautérisations,  diminution  du  volume 
en  sept  à  neuf  semaines. 

4°  Dans  trois  cas  de  môyenne  intensité,  après 
deux  cautérisations  à  dix  jours  d’intervalle  réso¬ 
lution  après  huit  semaines. 

4°  Enfin,  dans  six  cas  d’intensité  assez  considé¬ 
rable,  après  deux  et  trois  cautérisations,  résultat 
incomplet  ou  nul. 

Dans  tous  ces  cas,  je  me  suis  servi  d’un  cautère 
fin  en  platine  que  je  fais  pénétrer  de  quatre  à  six 
millimètres  dans  le  tissu  de  l’amygdale  en  le  por¬ 
tant  au  rouge  blanc.  Dans  les  cas  ordinaires  je 
fais  quatre  ou  cinq  igni-punctures  qui  ne  sont  pas 
bien  douloureuses,  car  plusieurs  enfants  non  pré¬ 
venus  n’ont  senti  qu’une  odeur  de  corne  brûlée  et 
n’ont  éprouvé  qu’une  légère  piqûre.  La  résolution 
commence  ordinairement  cinq  ou  six  jours  après 
la  cautérisation,  pendant  les  premiers  jours  on 
constate  au  contraire  un  léger  état  inflammatoire 
de  l’amygdale. 

Cette  médication,  présente  l’avantage  de  con¬ 
server  un  organe  qui  a  bien  son  importance  tant 
pour  le  timbre  de  la  voix  que  pour  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  déglutition  ;  de  plus,  la  muqueuse  qui 
la  recouvre  est  conservée  intacte  sauf  les  petites 
cicatrices  des  piqûres  ;  en  troisième  lieu,  elie  n’est 
que  peu  douloureuse,  et  ne  présente  aucun  des 
dangers  qui ,  dans  certains  cas,  peuvent  être  les 
conséquences  de  l’amygdalotomie. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  sera  bon  de  réserver 
l’amygdalotomie  pour  les  cas  d’hypertrophie 
considérable  dans  lesquels  la  résolution  serait 
longue  à  obtenir  par  les  cautérisations  ;  et  pour 
tous  les  cas  d’hypertrophie  de  moyenné  intensité, 
ou  encore  lorsque  les  amygdales  sont  un  peu 
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masquées  entre  les  piliers,  je  crois  qu’il  sera  pré¬ 
férable  d’avoir  i-'  ■.ours,  au  contraire,  au  traite¬ 
ment  par  le  galvano-cautère. 

D’’  Cadier. 


CHRONIQUE  DES  SINDICATS 

SYNDICAT  DE  BAUGÉ. 

Séance  du  S5  novembre  1882.  —  Présidence  de 
M.  le  docteur  Chevalier. 

Sont  présents  :  M.  Boell,  Secrétaire-Trésorier,  Che- 
valisr  (de  Beaufort)  Marchand,  Perriganlt,  Syndics, 
Zochowski,  Coméra,  Geslin,  Chabert,  Menut,  Cather- 

MM.  Hacque,  Laumonier,  Barriller  ont  envoyé  leurs 
pouvoirs. 

MM.  Cosnard  et  Bellanger  ont  eu  des  empêchements. 
1»  Adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 
Lecture  de  la  lettre  de  M.  le  Docteur  Cézilly,  acceptant 
le  titre  de  président-honoraire. 

2»  Approbation  des  comités  du  trésorier. 

3“  Adoption  d’une  proposition  écrite  par  M.  Laumô- 
nier,  stipulant  :  que  les  décisions  seront  prises  à  la  ma¬ 
jorité  des  trois  quarts  des  votes  exprimés  de  vive  voix 
ou  par  écrit. 

4“  Nomination  comme  membres  honoraires  de  M.  le 
docteur  Assier,  ae  Longué,  Champneuf,  médecin-major 
en  retraite  (Vernantes)  Périgeon  (Durtal). 

5»  Adoption  du  tarif  minimum  suivant  : 

Consultation  1  fr.,  Visites  en  ville  2  fr..  Visites  de  nuit 
en  ville  5  fr. 

A  la  campagne  :  le  double  de  la  visite  de  jour. 

Visites  à  la  campagne  :  en  moyenne  1  fr.  par  kilomè¬ 
tres,  quatre  à  cinq  kilom.,  5  fr.,  six  kilomètres,  6  fr.. 

Accouchements  simples  30  fr.  Accouchements  avec 
manœuvres  obstétricales,  40  fr.  Opérations  de  petite 
chirurgie  (ouverture  d'abcès,  saignée,  etc.)l  fr.  en  sus. 
Injections  hypodermique,  1  fr.  en  sus,  examen  au  spé¬ 
culum,  catéthérisme,  5  fr.  S’il  est  rejeté,  3  fr.  Ophthal- 
moscopie,  etc. 

Réduction  de  hernie,  ponction  d’hydrocèle,  d’ascite, 
réduction  de  luxation,  premier  appareil  de  fracture, 
20  fr. 

Consultation  avec  un  médecin  de  la  localité,  5  fr. 
Consultation  avec  un  confrère  élo  igné  :  le  quart  de  ses 
honoraires.  Certificat:  3  fr. 

Ce  tarif  est  obligatoire  pour  les  médecins  syndiqués. 
Pourtant  il  peut  être  modifié  si  unj  membre  syndiqué 
exerce  dans  une  localité  avec  un  autre  médecin  non 
syndiqué,  et  n’acceptant  pas  ce  tarif. 

L’ajiplication  de  ce  tarif  sera  subordonnée  alors  à 
l’appréciation  d’un  confrère  syndiqué. 

Enfin,  si  un  médecin  non  syndiqué  adopte  des  prix  déri¬ 
soires,  le  bureau  du  syndicat  lui  écrira  pour  le  rappeler 
à  l’honorabilité  professionnelle. 

6»  Adoption  d’une  formule  uniforme  de  demandes 
d’honoraires. 

7»  M.  Coudreuse,-  avoué-licencié  à  Baugé  est  nommé 
conseil  judiciaire. 


8®  M.  Mauquin,  greffier  de  la  justice  de  paix  à  Baugé 
est  nommé  agent  de  recouvrement  du  syndicat.  Il»  re¬ 
tiendra  5  0/0  sur  les  sommes  touchéesl  '  ■ 

' .  9“  Leesyndicat  décide  qu’à  l’avenir  les  médecins  ne 
traiteront  plus  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels.  Ces 
dernières  rentrent  dans  le  droit  ooihmun  et  le  tarif  mini¬ 
mum  leur  sera  appliqué,  seulement  les  situations  acqui¬ 
ses  sont  respectées. 

10“  L’assemblée  discute  la  ligne  de  conduite  à  suivre 
avec  les  tribunaux. 

Elle  adopte  les  résolutions  suivantes  :  I.  En  principe, 
les  médecins  syndiqués  de  l’arrondissement  de  Beaugé 
refusent  de  faire  des  expertises  médico-légales.  Ils  ne 
prêteront  leur  concours  que  dans  les  cas  de  flagrant 
délit,  prévus  par  l'article  475,  numéro  12  du  code  pénal. 
IL  Ils  se  déclarent  solidaires  des  coûts  et  débours  qui 
pourraient  incomber  par  suite  de  condamnadon  de  l’un 
ou  l’autre  des  membres  par  suite  du  refus  qu’il  pourrait 
opposer.  III.  Le  bureau  du  syndicat  est  chargé  de  faire 
connaître  ces  résolutions  aux  syndicats  méaicaux  exis¬ 
tants.  Celui  de  Beaugé  adoptera  la  ligne  de  conduite 
acceptée  par  la  majorité  aes  syndicats. 

L'ordre  du  jour  de  la  séance  de  septembre  comprend  ; 
des  moyens  à  opposer  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
(religieuses,  rebouteurs,  pharmaciens).  Mais  la  réunion 
décide  que,  d’ores  et  déjà,  des  poursuites  auront  lieu  par 
'  les  soins  du  Bureau  en  cas  de  plainte  portées  par  un 
membre  du  syndicat. 

Le  secrétaire,  D®  Boell. 


NOUVELLES 


Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
l’apparition  d’une  nouvelle  feuille  spéciale. 

Annales  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  publiées  sous  la  direction  de  MM.  Ou- 
yon,  Lancereaux,  Méhu.  — Rédacteur  en  chef; 
Dr  helfosse.  —  Paraît  le  l”®  de  chaque  mois  par 
fascicules  de  50  à  60  pages.  —  J. -B.  Baillière. 

—  On  nous  annonce  le  mariage  de  M.  le  Dr 
PÉRIGORD,  membre  du  Concours  Médical  avec 
Melle  Marie  Parry. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  de 
M.  le  Docteur  Mercier,  de  Bresles  (Oise), 
membre  du  Concours  médical. 

Nous  avons  connu,  d’une  façon  assez  intime, 
notre  malheureux  confrère,  quia  succombé  d’une 
façon  bien  prématurée,  à  l’age  de  35  ans,  à  une 
afléclion  due  assurément  aux  fatigues  profes¬ 
sionnelles.  Sa  jeune  veuve,  son  enfant  et  ses 
nombreux  clients  font  une  perte  inappréciable. 

n  nous  a  été  donné,  pour  unique  consolation, 
de  pouvoir,  quelque  temps  avant  sa  mort,  facili¬ 
ter  à  M.  Mercier,  la  cession  de  sa  clientèle  à  un 
membre  .du  Concours  médical  et  son  départ  pour 
une  station  hivernale.  Les  fatigues  du  voyage  ont 
malheureusement  hâté  l’issue  fatale. 


■  Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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I  - - 

Au  nom  de  M.  Pasteur,  M.  Bouley  communique 
h  l’Académie  les  résultats  d’expériences  relatives 
à  l’inoculation  du  microbe  du  rouget  ou  mal  rouge 
du  porc.  Quatre  porcs  inoculés  avec  le  virus  atté¬ 
nué  par  la  culture,  se  sont  montrés  réfractaires  à 
tons  les  modes  de  contagion.  Cette  découverte,  dit 
M.  Bouley,  serait  le  pendant  de  la  découverte  du 
vaccin  de  la  maladie  charbonneuse. 

Toujours  au  nom  de  M.  Pasteur,  M.  Bouley 
lait  connaître,  à  propos  de  la  rage,  un  travail  dont 
voici  les  conclusions  : 

1“  La  rage  mue  et  la  rage  furieuse,  plus  géné¬ 
ralement  toutes  les  sortes  de  rage,  procèdent  du 
même  virus. 

2“  Rien  n’est  plus  varié  que  lès  symptômes  ra¬ 
biques;  chaque  cas  de  rage  a,  pour  ainsi  dire, 
les  siens  propres,  et  il  y  a  tout  lieu  d’admettre  que 
leurs  caractères  dépendent  de  la  nature  des  points 
du  système  nerveux,  encéphale  et  moelle  épinière, 
où  le  virus  se  localise. 

3“  Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se  trouvant 
,  associé  à  des  microbes  divers,  l’inoculation  de 
cette  salive  peut  donner  lieu  à  trois  genres  de 
mort:  par  le  microbe  de  la  salive;  par  des  déve¬ 
loppements  exagérés  de  pus  ;  par  la  rage. 

4“  Le  bulbe  rachidien  d’une  personne  morte  de 
rage,  comme  celui  d’un  animal  mort  de  rage,  est 
toujours  virulent. 
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5“ Le  virus  rabique  se  rencontre  non  seulement 
dans  le  bulbe  rachidien,  mais,  en  outre,  dans  tout 
ou  partie  de  l’encéphale  et  de  la  moelle.  Tant  que 
la  matière  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  n’est 
pas  envahie  par  la  putréfaction,  la  virulence  y 
persiste. 

6®  Pour  développer  la  rage  rapidement  et  à 
coup  sûr,  il  faut reeourir''à  l’inoculation,  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau,  dans  la  cavité  arachnoïdienne, 
à  l’aide  de  la  trépanation.  On  réalise  également 
la  suppression  d’une  longue  durée  dans  l’incuba¬ 
tion  et  l’apparition  certaine  du  mal,  par  l’inocula¬ 
tion  du  virus  pur  dans  le  système  circulatoire 
sanguin.  Par  l’emploi  de  ces  méthodes,  si  favo¬ 
rables  à  l’étude  expérimentale  de  la  maladie,  la 
rage  se  déclare  au  bout  de  six,  huit  ou  dix  jours. 

7“  Dans  les  cas  de  rage,  qu’on  pourrait  appeler 
médullaires,  les  paralysies  promptes  sont  nom¬ 
breuses,  la  fureur  souvent  absente,  les  aboiements 
rabiques  rares  ;  par  contre,  les  démangeaisons 
sont  parfois  effroyables.  Dans  les  inoculations  par 
le  système  sanguin,  c’est  la  moelle  épinière  qui 
paraît  être  la  première  atteinte. 

8®  L’inoculation,  nonsuivie  de  mort,  de  la  salive 
ou  du  sang  rabique,  par  injection  intra-veineuse, 
ne  préserve  pas  de  la  rage  et  de  la  mort,  à  là 
suite  d’une  inoculation  nouvelle. 

9“  Les  expérimentateurs  ont  rencontré  des  cas 
de  guérison  spontanée,  après  que  les  premiers 
symptômes  rabiques  seuls  s’étaient  développés, 
jamais  après  que  les  symptômes  aigus  étaient  ap¬ 
parus,  Ils  ont  rencontré  également  des  cas  de  dis¬ 
parition  des  premiers  symptômes,  avec  reprise  du 
mal  après  un  long  intervalle  de  temps  (deux 
mois)  ;  dans  ces  circonstances,  les  symptômes  ai- 
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gus  ont  été  suivis  de  mort,  comme  dans  les  cas 
habituels. 

10»  Dans  une  de  leurs  expériences  sur  trois 
chiens,  inoculés  en  1881,  dont  deux  avaient  pris 
rapidement  la  rage  et  en  étaient  morts,  le  troi¬ 
sième,  après  avoir  manifesté  les  premiers  symp¬ 
tômes,  s’est  guéri.  Ce  dernier  chien,  réinoculé  en 
1882,  à  deux  reprises,  par  trépanation,  n’a  pu 
devenir  enragé.  En  conséquence,  la  rage,  quoi¬ 
qu’elle  ait  été  bénigne  dans  ses  symptômes,  n’a 
pas  récidivé.  Voilà  un  premier  pas  dans  la  décou¬ 
verte-  de  la  préservation  de  la  rage. 

11°  M.  Pasteur  possède,  en  outre,  quatre  chiens 
qui  ne  peuvent  prendre  la  rage,  quel  que  soit  le 
mode  d’inoculation  et  l’intensité  de  la  virulence 
de  la  matière  rabique. 

L’homme  ne  contractant  jamais  la  rage  qu'à  la 
suite  d’une  morsure  par  un  animal  enragé,  il  suf¬ 
firait  de  trouver  une  méthode  propre  à  s’opposer 
à  la  rage  du  chien  pour  préserver  l’humanité  du 
terrible  fléau.  Ce  but  est  encore  éloigné,  mais,  en 
présence  des  faits  qui  précèdent,  n’est-il  pas  per¬ 
mis  d’espérer  que  les  efforts  de  la  science  actuelle 
l’atteindront  un  jour? 

M.  TillaviX  lit  une  observation  d’extirpation 
d’un  goitre  kystique,  occupant  toute  la  largeur 
du  cou  et  plongeant  dans  le  médiastin.  Le  ma¬ 
lade  guéri  a  été  présenté  à  l’Académie. 

Elections. —  M.  Gustave  Bouehardat  est.  élu 
membre  titulaire  de  l’Académie,  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales.  Dans  la  précé¬ 
dente  séance,  M.  Garreau  {de  Lille)  avait  été  élu 
membre  correspondant  national  dans  la  même 
section. 

—  Les  élections  pour  le  renouvellement  du  Bu¬ 
reau  de  la  Société  d’anthropologie  ont  eu  lieu 
dernièrement.  Ont  été  élus  pour  1883  : 

Président:  M.  le  docteur  Proust  ;  vices-prési¬ 
dents:  MM.  les  docteurs  Hamy  et  Dureau;  se¬ 
crétaire  général  adjoint:  M.  Girard  de  Rialle; 
secrétaires  annuels:  M.  le  docteur  Prat  et  M. 
Issaurat,  D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  sur  les  classifications,  l'étiologie 

et  la  pathogénie  des  maladies  de  la  peau. 

Diagnostic.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

PAR  LE  D’’  Armand  RIZAT. 

{Suite) 

Etudions  maintenant  les  éruptions  cutanées 
causées  par  les  parasites  animaux,  ce  sont  les 
seules  d’ailleurs  qui  occasionnent  du  prurit.  Les 
dermatoses  parasitaires  végétales  passent  tou¬ 
jours  inaperçues  dans  le  début. 

Les  parasites  animaux  que  l’on  a  le  plus  fré¬ 
quemment  l’occasion  d’observer  dans  nos  con¬ 
trées  sont  d’abord  les  pouce,  les  pèdiculi  du  pu- 
bis,  et  enfin  le  sarcopte  ou  acarus  de  la  gale. 

Lorsque  les  poux  sont  en  très  grand  nombre, 
l’affection  prend  le  nom  dephthiriase  {dephtheir- 
pou).  Tant  qu’ils  sont  bornés  à  la  tête,  cette  région 
seule  est  le  siège  de  démangeaisons  qui  sont  con¬ 
nues  de  tout  le  monde. 

Les  poux  de  corps,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  pèdiculi  du  pubis,  sont  beaucoup  plus 
gros  que  les  poux  de  tête  et  se  réfugient  dans  les 
plis  des  vêtements,  particulièrement  aux  endroits 
où  ces  vêtements  sont  pHssés  par  la  main  des 
ouvriers  pour  les  adapter  anx  parties  qu’elles 
doivent  recouvrir,  ainsi,  par  exemple,  dans  les 
plis  nombreux  qui  se  trouvent  à  l’encolure  des 
chemises  et  aux  points  d’attache  des  manches,  à  la 
ceinture  des  caleçons..Ges  poux  mesurent  quelque¬ 
fois  2  millim.  à  2mill.  1/2  de  long,  et  leur  présence 
s’accompagne  de  démangeaisons  atroces.  Dans 
l’éruption  pédiculaire  il  faut  considérer  deux.sor- 
tes  de  lésions.  La  piqûre  de  l’animal  et  la  lésion 
causée  parle  grattage  qui  n’est  que  la  consé¬ 
quence  de  la  première.  La  piqûre  du  pou  est  ana¬ 
logue  à  celle  des  puces  et  des  punaises,  c’est-à-dire 
qu’elle  constitue  une  tache  rouge  arrondie  et  au 
centre .  un  point  plus  foncé.  Cette  tache  est  sim¬ 
plement  causée  par  l’hémorrhagie  capillaire  pro¬ 
voquée  par  la  piqûre  de  l’insecte.  En  même  temps, 
cette  piqûre,  quelque  légère  qu’elle  soit,  cause  de 
la  douleur  et  l’action  réflexe  porte  le  malade  à  se 
gratter.  C’est  le  commencement.  De  grattage  en 
grattage  il  ne  tarde  pas  à  se  développer  des  papules 
de  prurigo;  les  démangeaisons  s’accentuent  de 
plus  en  plus,  le  malade,  pour  y  remédier,  se  gratte 
de  nouveau,  s’écorche  la  peau  et,  pendant  tout  ce 
temps,  les  poux  continuent  consciencieusement  à 
mettre  en  pratique  le  précepte  ;  «  Croissez  et  mul¬ 
tipliez  ;  »  si  bien  que  lorsqu’on  examine  le  corps 
du  malade  deux  où  trois  semaines  après  le  début 
de  l'invasion,  l’on  voit  la  peau  constellée  de  petites 
taches  rouges  et  de  papules  volumineuses  de  pru¬ 
rigo  et,  çà  et  là,  des  érosions,  des  balafres  plus  ou 
moins  longues  causées  par  les  ongles,  des  croûtes 
etc.,  et  pour  peu  que  le  malheureux  soit  dans  de 


—  M.  F.  méd.  à  B . ,  (Loiret). 

10  décembre. 

Nous  regrettons  de  ne  plus 
posséder  le  n»  50,  1880—  qui 
vous  fait  défaut.  —  Si  nous 
en  recevions  un  exemplaire, 

11  vous  serait  transmis.  Merci 
de  vos  bons  souhaits;  nous 
comptons  sur  vos  actes  de 
concours  ;  nous  nous  asso¬ 
cions  de  toutes  façons  aux 
réflexions  si  justes  de  votre 
lettre.  —  Nous  ne  perdons 
pas  de  vue  la  révision  si  dé-' 
siràblè  de  la  loi  et,  le  moment 
venu,  nous  férons  appel  à  la 
bonne  volonté  de  chacun. 

—  Dr  B.  148.  10  décembre. 

On  vous  transmettra  les 
communications  dès  qu’il  en 
parviendra. 

—  Dr  C.  à  B.  207.  Merci 
de  l’envoi.  Noua  savons  bien 
que  nous  pouvons  compter 
sur  vous  en  toutes  circons- 

-  Dr  M.  à  M.,  (Vendée). 

Nous  comprenons  aisément 

que  vous  ayez  égaré  cette 
lettre  dans  les  tristes  cir¬ 
constances  où  vous  vous  trou¬ 
viez.  Notre  correspondant 
nous  écrira  de  nouveau  peut- 
être  et  nous  réparerons,  s’il 

^  - M^’n.à  T.  1251.  11  dé¬ 
cembre. 

La  sage-femme  est  tenue 
de  n’exercer  que  dans  le  dé¬ 
partement  pour  lequel  elle  a 
reçu  son  diplôme.  —  En  pra¬ 
tique,  sur  les  limites  de  deux 
départements,  les  exigences 
ne  peuvent  être  strictes. 

-  Dr  J.  à  D.,  (Ain),  11  dé¬ 
cembre. 

Vous  dites  :  «  Il  faut  que 
nous  voyons  dans  les  méde¬ 
cins  nos  voisins,  des  con¬ 
frères  et  non  des  concurrents, 
etc...,  »  et  vous  concluez  à 
des  statuts  rigoureux  poul¬ 
ies  manquements  aux  enga¬ 
gements  pris.  Si  vous  avez 
quelques  années  de  pratique, 
TOUS  savez  que  prendre  des 
engagements,  même  vis-à-vis 
de  soi-même  est  chose  facile 
et  que  les  tenir  avec  rigueur 
est  peu  médical.  Croyez-en 
les  leçons  de  l’expérience  : 
statuts  très  larges,  sans  pres¬ 
criptions  ni  engagements  dés 
le  début.  Constituez  votre 
syndicat;  ne  vous  occupez 
que  des  questions  qui  sont 
assurées  de  vous  trouver 
unis  ;  n’ayez  pas  l’ambition 
de  rendre  rigoureuses  les 
prescriptions  et  les  exigences 
d’une  institution  avant  qu’elle 
n’ait  rendu  des  services. 
Permettez,  au  début,  à  cha¬ 
que  membre  du  syndicat,  de 
dire,  lorsqu’il  adopte  des 
tempéraments  de  conduite: 
que  celui  gui  est  assuré  de 
ne  jamais  céder  à  aucune 
considération,  même  légi¬ 
time,  me  jette  la  première 
pierre. 

On  vous  a  fait  l'envoi  que 
que  vous  avez  réclamé.  Nous 
souhaitons  trop  votre  succès 
pour  ne  pas  espérer  que  vous 
saurez  reconnaître  le  bien 
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L’action  directe  de  la  pepsine  sur  les  matières  azotées  acquiert 
une  importance  réelle  en  raison  des  conditions  de  milieu  où  s’opère  cette 
action,  mais  cette  action  n’est  pas  la  seule  qu’il  faille  attribuer  à  la  pepsine. 

Gubler  a  montré  que  l’introduction  dans  l’estomac  d’une  petite 
quantité  de  pepsine  excite  la  muqueuse  gasti-ique-  d’une  manière  favorable 
et  provoque  une  sécrétion  plus  abondante  du  suc  gastrique.  La 
pepsine  donnée  comme  médicament  concourt  donc,  ainsi,  d’une  façon  détournée, 
à  rendre  plus  facile  le  travail  de  la  digestion.  C’est  là  son  action  indirecte. 

Or,  action  directe  et  action  indirecte  viennent  concourir  au  même  but,  et  c’est 
ce  qui  explique  l’amélioration  vraiment  surprenante  qu’on  observe  chez  certains 
malades,  à  la  suite  de  l’administration  de  la  pepsine. 

,  Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  médecin  aura  tout  avantage  à  prescrire  un  pro¬ 
duit  comme  la  pepsine  Boudault  qui  conserve  toujours,  sur  les  "produits 
similaires,  une  éclatante  supériorité. 


CAPSULES  D’APIOL 

DES  DOCTEURS  JORET  ET  HOMOLLE 
Le  moment  le  plus  favorable  pour  administrer  l’apiol  sera  celui  du 
retour  probable  de  la  menstruation.  Cependant  les  règles  peuvent  ne 
pas  se  rencontrer  à  intervalles  égaux,  elles  peuvent  avancer  ou  retarder,  et  sou¬ 
vent  il  est  difficile  à  la  malade,  comme  au  médecin,  de  préciser  l’époque  où  elles 
devraient  reparaître.  Le  problème  devient  encore  plus  difficile,  lorsque  le  flux 
cataménial  a  disparu  depuis  plusieurs  mois.  Toutefois,  le  médecin,  en  apportant 
une  certaine  attention  aux  signes  qui  indiquent  généralement  la  congestion  de 
l’utérus,  n’aura  guère  de  difficulté  à  préciser  l’époque  où  l’apiol  peut  être  avan¬ 
tageusement  administré. 


Émulsion  cl©  Grondron  végétal  Le  ISeuf 

Les  liqueurs  alcalines  de  goudron  sont  de  deux  sortes  : 

D’après  un  premier  procédé,  pn  fait  bouillir  le  goudron  avec  de  l’eau  tenant 
en  dissolution  du  carbonate  de  soude  ën  proportion  assez  faible  pendant  deux 
ou  trois  heures.  La  liqueur  refroidie  contient  une  certaine  proportion  de  prin¬ 
cipes  goudronneux  qu’on  peut  précipiter  en  ajoutant  du  sel  marin  ;  Ce  précipité 
est  manifestement  alcalin  et  soluble  dans  l’eau,  c’est  un  savon  de  goudron. 

Les  formules  et  les  proportions  des  composants  peuvent  varier,  mais  le  prin¬ 
cipe  est  toujours  le  même  et  la  liqueur  renferme  toujours  une  combinaison  du 
goudron  avec  la  soude  qui  précipite  par  l’acide  acétique. 

Dans  l’émulsion  Le  Beuf,  au  contraire,  le  goudron  est  inaltéré,  et 
Tacide  acétique  ne  donne  aucun  précipité,  ce  qui  se  comprend,  puisque  la  sapo- 
nine  qui  sert  à  émulsionner,  n’est  pâs  une  substance  basique  se  com¬ 
binant  avec  le  goudron. 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  LÉCHELLE. 

Dans  les  hémorrhagies,  soit  internes,  soit  externes,  qui,  peu  abon¬ 
dantes  mais  continues,  épuisent  peu  à  peu  le  malade,  les  hémostatiques  ordi¬ 
naires,  tels  que  le  perchlorure  de  fer  sont  généralement  insuffisants  ;  d’ailleurs, 
leur  usage  prolongé  peut  causer  des  inconvénients. 

L’Eau  de  Léchelle,  au  contraire,  donne  d’excellents  résultats  et  son 
us^ge  peut  être  impunément  continué.  C’est  vraiment  le  médicament  à  opposer 
aux  hémorrhagies  diathésiques  ou  constitutionnelles. 


CAPSULES  RAQUIN 

AU  BAUME  DE  COPAHO  ET  A  l’eSSENCE  DE  SANTAL, 

L’essence  de  santal  modifie  d’une  manière  remarquable  les  phénomènes 
inflammatoires  en  changeant  la  nature  de  l’écoulement  et  faisant 
cesser  la  douleur  cuisante  de  l’uréthrite.  —Mais  cette  action,  quelque 
précieuse  qu’elle  soit,  ne  paraît  pas  devoir  supplanter  celle  du  baume  de 
Copahu  :  rien  donc  de  plus  rationnel  que  d’associer  dans  les  mêmes  cap¬ 
sules  les  deux  substances  dont  l’action  se  complète,  rendant  ainsi  l’efficacité  du 
médicament  plus  certaine. 

Comme  dans  toutes  les  capsules  Raquin,  le  baume  de  Copahu 
est  titré  et  la  quantité  d’essence,  inutile  thérapeutiquement,  réduite  au  mini¬ 
mum  nécessaire. 

Exiger  la  marque  Raquin. 


fondé  de  nos  opinions. 

—  Dr  Desvoisins  à  Rabo- 
danges,  (Orne). 

Le  meilleur  commentaire 
possible  des  avis  insérés  en 
tête  du  n»  consiste  dans  la 
reproduction  ,  des  passages 
dè  votre  lettre  ; 

«  Si  j’avais  personnelle¬ 
ment  à  traiter  la  question  ' 
Remplacements  médicaux, 
je  n’attendrais  pas  que  cha¬ 
cun  vienne  soumettre,  pour  1 
lé  remplaçant'  ou  le  remplacé, 
des  conditions  particulières, 
variables  à  l’infini.  Je  pren¬ 
drais  des  conditions  moyen¬ 
nes  et  je  tâterais  directement 
le  corps  médical.  Si  la  ques¬ 
tion  est  mûre,  et  c’est  ce  que 
je  crois,  les  deux  séries  in¬ 
téressées  s’inscriraient  bien 
vite.  Les  inscrits  d’ici  au 
premier  janvier  vous  donne¬ 
raient  de  suite  la  mesure  de 
ce  que  vous  pouvez  taire.  Si 
l’épreuve  était  négative  on 
attendrait  encore,  mais  il  se¬ 
rait  à  désirer  que  le  service 
commençât  bientôt;  j’insére¬ 
rais  les  avis  suivants  : 

(Voir  en  tête  de  la  cor¬ 
respondance  du  jour). 

'  En  effet  ne  sera-t-il  pas 
pas  bon,  pour  le  médecin 
aîsé,  partant  en  vacances,  de 
savoir  qu’il  procure  à  quel¬ 
que  pauvre  martyr  de  la  pro¬ 
fession  perdu  dans  nos  mon¬ 
tagnes,  cette  chose  si  rare 
qu’il  a  entrevue  sans  jamais 
l’atteindre,  quelques  jours 
de  repos  apres  vingt  ans  de 
travail  ! 

,  Je  reprends  : 

Il  nous  faut  donc  deux  ca-' 
tégories  de  confrères;  les  au¬ 
rons-nous?  espérons  que  oui, 
du  reste,  en  agissant  comme 
je  lé  le  propose,  nous  le  sau¬ 
rons  bientôt. 

■  Les  remplaçants  me  parais¬ 
sent  devoir  être  recrutés  :  1“ 
parmi  les  jeunes  gens  reçus 
non  encore  décidés  à  s’établir 
définitivement  ;  2“  parmi  les 
médecins  qui  ont  une  clientèle 
à  laquelle  ils  tiennent  mé¬ 
diocrement  et  qui  ne  seraient 
pas  fâchés  dé  changer  d’air 
et  de  ma  ades  ;  3“  parmi  les 
confrères  qui  par  la  nature 
de  leurs  études  désirent  con¬ 
naître  divers  pays  et  n’ont 
que  ce  moyen  là  pour  at¬ 
teindre  leur  but  ;  4“  enfin 
parmi  ceux  qui  aiment  tout 
simplement  le  changement; 
il  en  est  et  pas  des  plus  mau¬ 
vais,  que  ce  goût  poursuit, 
même  après  la  trentaine. 

Inutile  je  crois  de  songer 
à  avoir  des  craintes  au  su¬ 
jet  des  remplacés,  ce  sont  les 
heureux  de  la  terre,  puissent- . 
ils  devenir  de  plus  en  plus 
nombreux.  Ou  leur  demande 
des  indemnités  convenables, 
D’après  les  chiffres  posés  plus 
haut,  un  remplacement  de 
trente  jours  coûterait  aux  for¬ 
tunés  472  fr.  50,  soit  450  fr. 
pour  le  confrère;  et  22  fr.  50 
pour  la  Caisse  des  rempla¬ 
cements  gratuits. 


SOLUTION  BOURGUIGNON! 

Et  sirop  au  chlorhydro  -  phosphate  de  chaux.  >  , 

Nous  accordons  à  l’acide  phosphorique  une  part  notable  dans  l’action  , stimü-.; 
lante  qu’exerce  sur  la  nutrition  générale  la  solution  Bourguignon  ;  ihais  H  , 
ne  faudrait'pas  croire  que  là  préparation  rènférmant  cet  acide  phosphorique, fut 
indifférente,  que  les  phosphatés  acides  de  chaux,  par  exemple,  pussent  produire  , 
les  mêmes  effets  et  remplacer,  le  chlorhydro-phosphate.  , 

Les  phosphates  acides  sont  des  produits  excrémentiels,  c’est  dans  cet  état 
qu’on  trouve  les  composés  phosphatés  dans  l’urine  ;  de  plus,  ils  sont  mal  tolérés 
de  l’estomac  qu’ils  irritent.  C’est  le  phosphate  tribasique  en  solution  chlorhy¬ 
drique  ou  ehlorhydro-phosphate  qui  produit  les  résultats  les  plus  favorables  :  : 
il  renferme  vraisemblablement  l’acide  phosphorique  dans  un  état  spécial  qui  lui 
permet  d’être  incessamment  mis  en  liberté  pour  être  incessamment  reconstitu- 
à  l’état  de  phosphate  tribasique  ;  enfin  il  est  très  facilement  accepté  des 
malades  et  ne  provoque  jamais  d’intolérance. 

ERCîOTIIsrE  EOINTJEAN 

Dans  un  premier  groupe,  on  peut  ranger  les  hémorrhagies  qui  se  produi¬ 
sent  pendant  la  grossesse  et  dans  certains  états  morbides  qui  impriment  à 
l’utérus  des  modifications  comparables  à  celles  que  produit  la  grossesse. 

11  peut  arriver,  par  exemple,  qu’une  insertion  vicieuse  du  placenta  déter¬ 
mine  des  hémorrhagies  pendant  la  grossesse  et  nécessite  le  tamponnement. 
L’ergotine  en  injections  hypodermiques  pourra  enrayer  rapidement  ces 
accidents. 

Le  D’’  Chantreuil,  dans  un  cas  analogue,  injecta  un  gramme  et  demi  en  quatre 
fois  dans  l'espace  de  trente  minutes  et  vit  cesser  immédiatement  tout  accident. 

De  même  dans  les  cas  de  môles  et  de  fîbrômes,  les  hémorrhagies  céderont 
facilement  aux  injections  d’ergotine. 

OapsTiles  et  da^agées  an  Brom-nne  de  Oanaplxre 

DU  D-^  GLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (puix  montyon). 

Dans  la  chorée,  les  capsules  et  les  dragées  du  Df  Clin,  au  bromure  de 
camphre  donnent  de  bons  résultats  alors  que  les  autres  médicaments,  et 
notamment  le  bromure  de  potassium  ont  échoué. 

Pour  les  enfants,  on  commence  par  trois  dragées  par  jour,  une  au  commen¬ 
cement  de  chaque  repas,  puis  on  augmente  gradueilement  jusqu’à  effet,  obtenu.; 

Les  capsules  du  D’’  Clin  renferment  0,20  de  bromure  de  camphre  piir. 

Les  dragées  du  D*' Clin  en  renferment  0,10  centigrammes.  •  ’ 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  les  expérimenter,  MM.  Clin  et 
Compagnie,  14,  rue  Racine,  Paris,  expédieront  gratuitement  des  échantillons 
de  capsules  et  dragées  gu  bromure  de  camphre. 

goa.lt A.E  SAEonsnisrÉ  le  beuf. 

Souvent  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  ou  sous  l’influence  d’une  cause 
générale,  les  lochies  prennent  une  odeur  plus  ou  moins  prononcée:  l’injection 
d’eau  coaltarée  fera  disparaître  cette  odeur. 

L’usage  du  Coaltar  saponiné  en  obstétrique  constitue  en  effet  le  meilleur 
moyen  prophylactique,  comme  aussi  thérapeutique,  des  complications 
toujours  à  redouter  sous  l’influence  de  l’altération  des  liquides  contenus  dans 
la  cavité  utérine. 

Ajoutons  que  l’innocuité  du  Coaltar  saponiné  est  absolue,  et  qu’il  peut  être 
impunément  confié  aux  mains  les  plus  inexpérimentées. 

Le  flacon  2  fr.,  les  6  flacons  10  fr. 

GRANULES  BEBTHIOT 

HOMOGÈNES  ET  MATHÉMATIQUEMENT  DOSE. 

Pour  répondre  au  désir  qui  lui  en  a  été  fréquemment  exprimé  par  les  membres 
du  Concours,  M.  Berthiot  a  fait  construire  des  pharmacies  de  poche,  véri¬ 
tables  trousses  qui  permettent  au  médecin  d’avoir  toujours  sur  lui  sa  provi¬ 
sion  de  granules. 

Ces  trousses  qui  ont  la  forme  d’un  portefeuille  sont  de  deux  grandeurs  : 

Le  n®  1  (,0  m.  12  sur  0  m.  08)  contient  dix-huit  tubes.  Son  prix  est  de  18  fr. 

Le  n»  2  (0  m.  21  sur  0  m.'  10)  contient  quarante  tubes.  Son  prix  est  de  32  fr. 

Il  peut  renfermer  en  outre  un  thermomètre,  un  crayon,  nn  bistouri,  du 
papier,  etc.)... 

Les  tubes  de  ces  trousses  sont  ceux  (juise  livrent  dans  les  boîtes,  et  le  méde¬ 
cin  peut  les  laissser  au  client,  ce  qui  évité  les  inconvénients  du  débouchage 
continuel  des  tubes  particuliers  aux  trousses. 

Pharmacie  Berthiot,  107,  rue  du  faubourg  Saint- Antoine,  Paris. 
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laauvaises  conditions  hygiéniques  ou  dans  l’im- 
ppssibilitéde  se  faire  soigner,  la  privation  de  som-r 
meil,  le  manque  de  nourriture  l’amènent  rapide¬ 
ment  à  une  cachexie  profonde  d’où  l’on  a  quel¬ 
quefois  grand’peine  à  le  tirer.  C’est  dans  ces  cas 
que  l’on  voit  survenir  également  des.  huiles  de 
pemphigus. 

La  présence  des  pediculi  du  pubis  (vulgo  mpr- 
pions)  cause  quelquefois  un  prurit  généralisé, 
mais  cela  ne  va  jamais  aussi  loin  qu’avec  les 
poux  de  corps. 

Ainsi  j’ai  vu  dernièrement  un  malade  qui  vint 
me  consulter  pour  un  eczéma  siégeant  aux  fesses, 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  sur  le  tronc. 
Cet  eczéma  affectait,  dans  certains  endroits,  une 
forme  circinée,  dans  d’autres  on  voyait  des  traî¬ 
nées  irrégulières  ;  ailleurs  il  formait  de  larges  pla¬ 
ques  variant  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq 
francs  à  celle  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main.  L’origine  de  toute  cette  éruption  remontait 
à  environ  deux  mois  et  dsmi  ou  trois  mois;  et 
elle  avait  été  causée  par  des  pediculi  du  pubis  qui 
occasionnaient  de  très  vives  démangeaisons, 
sans  que  le  malade  sût  au  juste  à  quoi  les  attri¬ 
buer.  Aussi,  à  force  de  se  gratter,  l’irritation  de  la 
peau  se  propagea  de  proche  en  proche,  donna 
lieu  d’abord  à  du  prurigo,  puis  à  de  l’eczéma  qui 
ne  tarda  pas  à  se  généraliser  sur  les  parties 
moyenne  et  supérieure  du  corps. 

Indépendamment  de  ces  éruptions  provoquées 
accidentellement  et  d’une  façon  indirecte  par  les 
poux  du  pubis,  on  observe  quelquefois,  avec  ces 
insectes,  une  sorte  de  dermatose  constituée  par 
des  taches  dites  bleues,  taches  ombrées, 

taches  ardoisées  et  que  l’on  voit  çà  et  là,  sur  le 
tronc,  sur  les  bras.  Ces  macules  sont  causées  par 
les  parasites,  c’est  une  véritable  infection  pro¬ 
duite  par  le  liquide  des  glandes  salivaires  de  ces 
insectes,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  faites 
par  le  D’’  Duguet  qui  a  pu  les  provoquer  sur 
des  personnes  indemnes  de  tout  parasite,  en  ino¬ 
culant  le  liquide  sous  l’épiderme .  {Ann.  de  Ber- 
mat.  1881.  Page  357.  et  Conc.  méd.  1881.  Page 
154). 

Il  faut  dire,  cependant,  que  toutes  les  person¬ 
nes  dont  le  pubis  est  habité  par  ces  insectes,  ne 
présentent  pas  toujours  des  éruptions  prurigineu¬ 
ses  ou  eczémateuses,  pas  plus  d’ailleurs  que  les 
taches  ombrées  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  la 
température:  par  un  temps  froid,  les  pediculi  sont 
peu  incommodants,  tandis  que,,  par  la  chaleur, les 
démangeaisons  sont  parfois  de  véritables  tortures. 

Quant  à  Vacarus  de  la  gale,  son  siège  est 
aux  mains  dans  les  espaces  interdigitaux,  aux 
poignets,  à  la  verge.  Il  décèle  sa  présence  par  une 
lésion  cutanée  ou  plutôt  épidermique  qui  est  pa¬ 
thognomonique  :  c’est  le  sillon. 'Le  sillon  cons¬ 
titué  par  le  soulèvement  de  la  couche  cornée  de 
l’épiderme,  forme  un  petit  tunnel  microscopi¬ 
que  fermé  à  un  bout,  et  qui  sert  d’habitat  à  l’aca- 
rus.  Ce  sillon  est  tantôt  rectiligne,  tantôt  recourbé 
en  forme  d’S,  de  cédille.  Peu  apparent  chez  les 
personnes  qui  ont  les  mains  blanches,  il  devient 
très  appréciable  chez  celles  qui  se  livrent  à  des 
occupations  actives,  par  la  raison  que  lapiaussière, 


s’introduisant  dans  la  cavité  intra-:pidermiqu0, 
la  colore  en  noir  et  le  sillon  devient  facilement 
visible  sans  l’aide  de  la  loupe.  Consécutivement, 
on  voit  apparaître  de  petites  vésicules,  puis  le 
prurit  augmence,  et  il  se  forme  des  papules  et  des 
pustules  d’ecthyma.  Les  papules  occupent  géné¬ 
ralement  la  verge  et  le  scrotum,  l’ecthyma  les 
mains,  les  poignets  et  les  avant-bras,  mais  il  faut 
savoir  que,  par  suite  du  prurit  et  du  grattage 
qu’elles  occasionnent,  les  papules  de  la  verge  fi¬ 
nissent  par  se  transformer  en  pustules  qui  laissent 
écouler  le  pus  et  il  se  forme  une  ulcération  simu¬ 
lant  un  chancre  simple  ou  même  un  chancre  infec¬ 
tant  érosif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  lésions  sont  consécutives 
au  prurit,  et  si  les  parasites  se  contentaient  de  se 
nourrir  du  sang  sans  atteindre  les  filets  nerveux, 
on  ne  serait  pas  exposé  aux  démangeaisons.  Ce 
qui  revient  à  dire  que  la  piqûre  de  l’insecte  agit 
comme  une  piqûre  d’aiguille.  La  douleur  causée 
par  le  parasite  provoque  un  mouvement  réflexe; 
le  malade  porte  la  main  à  l’endroit  douloureux  et 
se  gratte  avec  plus  ou  moins  de  force.  Pour  peu 
que  la  peau  soit  sensible,  il  ne  tardera  pas  à  se 
produire  des  papules,  des  excoriations,  et,  par  la 
suite,  des  éruptions  ecthymateuses. 

C’est  donc  encore  une  preuve  que  les  éruptions 
qui  se  montrent  en  même  temps  que  les  parasites 
animaux  sont  symptomatiques  d’une  irritation 
nerveuse. 

J’arrive  maintenant  aux  maladies  de  la  peau 
causées  par  les  parasites  végétaux.  Je  n’en  dirai 
que  peu  de  mots,  V étiologie  et  la,  pathogénie  étant 
trop  évidentes  pour  être  discutées. 

Ces  maladies  sont  :  la  teigne  faveuse,  l’herpès 
tonsurans,  Vherpès  circiné,  le  sycosis  et  le  pi¬ 
tyriasis  versicolor. 

La  teigne  faveuse  ou  favus  est  produite  par 
VAchorion  schœnleinii  (du  nom  de  Schœniè'n  qui 
a  découvert  le  parasite  en  1839).  On  observe  la 
maladie  à  tout  âge,  mais  elle  se  montre  surtout 
chez  les  enfants.  Comme  toutes  les  maladies  para¬ 
sitaires,  elle  est  contagieuse  ;  c’est  ce  qui  expli¬ 
que  le  grand  nombre  de  malades  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  les  endroits  où  sont  réunis  beaucoup 
d’enfants.  En  outre,  elle  est  contagieuse  de  l’ani¬ 
mal  àl’hommo.  Le  chat,  par  exemple,  peut  la  com¬ 
muniquer  aux  enfants  qui  jouent  avec  eux.  (1) 

Cette  maladie  siège  dans  toutes  les  régions  pi¬ 
leuses  mais  particulièrement  sur  le  cuir  chevelu. 
Elle  se  présente  sous  forme  de  croûtes  jaune  sou¬ 
fre,  creusées  en  forme  de  cupule,  de  godet,  d’où 
leur  vient  leur  nom  :  godets  faviques,  et  enchâs¬ 
sées  dant  la  peau.  Cette  croûte  est  entourée  d’une 
aréole  inflammatoire  et  au  centre  de  la  croûte  on 
constate  toujours  la  présence  d’un  cheveu.  L’o¬ 
deur  de  l’éruption  est  caractéristique,  elle  ressem¬ 
ble  à  celle  de  la  souris.  Les  cheveux  perdent  peu 
à  peu  leur  coloration  et  finissent  par  tomber. 
Quand  on  enlève  une  croûte  on  remarque  un  état 
cassant  tout  particulier,  elle  tombe  en  poussière 
et  c’est  dans  cette  poussière  que  le  microscope 

(1)  V.  Conc.  Méd.  1881  p.  21  : 
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permet  de  reconiiaitre  le  champignon  :  rachoriôü 
■  constitué  par  des  spores  et  des  tubes  de  mycélium  . 
Pour  bien  les  voir,  il  faut  un  grossissement  d’au 
moins  deux  cents  diamètres. 

L’herpès  tonsurans  outeigne  tondante,  l’her¬ 
pès  circiné  et  le  sycosis  ne  sont  que  les  formes 
différentes  d’une  seule  et  même  maladie  produite 
par  le  tricophyton  d’où  le  nom  dé  tricophytie 
que  le  Professeur  Hardy  a  donné  à  l’ensemble  de 
•ces  manifestations  dermato-parasitaires. 

Uherpès  tonsurans  s’observe  chez  les  enfants 
et  se  présente  sous  forme  de  plaques  ou  mieux 
-d’aires  arrondies  et'tracées  comme  au  compas. 
Ces  espaces  ont  un  aspect  poussiéreux  et  sont  re¬ 
couverts  de  petites  écailles  épidermiques  abon¬ 
dantes.  Les  cheveux  sont  coupés  à  un  demi-cen¬ 
timètre  du  cuir  chevelu,  ceux  qui  sont^  entiers 
sont  fragiles,  cassent  en  deux  à  la  moindre  trac¬ 
tion. 

Au  microscope,  on  constate  que  la  gaine  de  ces 
cheveux  est  soulevée  par  de  nombreuses  spores, 
de -plus  en  plus  nombreuses,  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  de  la  racine.  En  outre,  l’ex¬ 
trémité  du  cheveu  est  dissociée  et  présente  la 
forme  d’un  balai. 

Sur  la  peau,  l’herpès  tonsurans  prend  le  nom 
d’herpès  circiné.  Il  débute  par  une  petite  plaque 
de  vésico-papules.  Il  s’en  forme  d’autres  autour 
d’elles  et,  peu  à  peu,  le  cercle  s’agrandit,  les  vési¬ 
cules  centrales  disparaissent  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’éruption  se  présente  sous  forme  d’un 
cercle  parfaitement  régulier  de  vésicorpapules 
légèrement  élevées  au  dessus  de  la  peau,  tandis 
que  le  centre  du  cercle  est  complètement  sain. 

Sur  la  barbe,  l’éruption  prend  une  Ibrnie  tuber- 
culo-pustuleuse  et  elle  porte  le  nom  de  sycosis  ; 
inutile  de  dire  que  cette  forme  de  la  maladie  est 
particulière  à  l’âge  adulte. 

Quelques  différences  que  présente  dans  leurs 
mani^stations  cesrtroisjformès  de  la  même  mala¬ 
die,  elles  ne  sont  causées  que  par  un  seul  et  même 
parasite,  le  tricophyton  ;  elles  sont  contagieuses, 
si  bien  qu’on  peut  trouver  dans  la  même  famille 
l’enfant  atteint  d’herpès  tonsurans,  la  mère  d’her¬ 
pès  circiné  et  le  père  de  sycosis.  En  outre,  ces 
maladies  sont  auto-contagieuses  ;  ainsi  lorsque 
l’éruption  siège  à  la  région  occipito-cervicale, 
c’est-à-dire  à  la  fois  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  la 
peau  du  cou,  on  voit  un  cercle  constitué  moitié  par 
l’herpès  tonsurans,  moitié  par  l’herpès  circiné.  De 
plus,  une  personne  peut  avoir  sur  la  harbe  du 
sycosis,  et  sur  le  bras,  par  exemple,  de  l’herpès 
circiné. 

D’ailleurs  il  en  est  de  même  pour  la  teigne 
faveuse.  Elle  est  contagieuse  et  auto-contagieuse. 

Le  pityriasis  versicolor  se  présente  sous  la 
forme  d’une  éruption  plus  ou  moins  variée.  Tan¬ 
tôt  on  trouve  de  larges  plaques  jaunâtres  cou¬ 
vrant  toute  la  face  antérieure  du  thorax,  tantôt 
ce  sont  des  ilôts  de  différentes  grandeurs  étalés 
çà  et  là.  A  la  surface,  on  remarque  une  desquama¬ 
tion  furfuracée  semblableà  delà  poussière.  Quand 
on  examine  attentivement  une  large  plaque  de 
pityriasis,  on  constate  que  cette  couleur  jaunâtre 
dont  je  parlais  plus  haut  n’est  due  qu’à  l’ensemb  le 


•de  ï’éruptioti  ;  car  on  distingue  facilement  dés  en¬ 
droits  jauiie  clair,  d’autres  rosés,  d’autres'  brün 
-clair,  d’où  le  nom  de  pityriasis  versicolor.  Si 
l’on  porte  les  squames  sous  le  champ  du  micros¬ 
cope,  on  voit  qn’elles  sont  formées  de  très  fins  dé¬ 
bris  épidermiques  au  milieu  desquels  on  distingue 
le  champignon,  le  microsporon  fur  fur  constitué 
par  des  spores,  des  cellules  étroites,  allongées, 
et  des  tubes  de  mycélium  un  peu  plus  gros  que  ces 
dernières.  La  nature  contagieuse  du  parasite 
explique  comment  on  l’observe  à  la  fois  sur  la 
poitrine  d’un  mari  et  sur  celle  de  sa  femme,  etc... 
{à  suivre). 


MÉDECINE  PRATIQUE 


.DIAGNOSTIC  BT  TRAITEMENT  DE  LA  MENINGITE 

TUBERCULEUSE. 

[Suite  et  fin.) 

Nous  avons  passé  en  revue,  dans  le  précédent 
article,  les  nombreux  symptômes  qui  constituent  le 
tableau  nosologique  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et,  après  a-voir  examiné  la  valeur  clinique  exacte 
de  chacun  d’eux,  au  point  de  vue  du  diagnostic,, 
nous  sommes  arrivé  à  cette  conclusion  que  le 
meilleur  critérium  était  fourni  par  l’étude  du  pouls 
et  de  la  respiration.  Encore  n’y  a-t-il,  évidem¬ 
ment,  dans  les  signes  tirés  des  appareils  circula¬ 
toire  et  respiratoire  rien  d’absolument  pathogno- 
monique- 

D’ailleurs,  la  maladie  qui  nous  occupe  est,  par 
essence,  irrégulière  dans  ses  allures,  elle  peut 
affecter  des  modes.de  début  très  différents,  revê¬ 
tir  des  formes  larvées,  si  bien  qu’on  s’explique  dif¬ 
ficilement  l’assertion  suivante  formulée  par  un 
pathologiste  aussi  considérable  que  Niemeyer: 
«  Les  particularités  caractéristiques  dans  la  suc¬ 
cession  des  symptômes,  les  indices  qui  permettent 
d’apprécier  le  siège  primitif  de  la  maladie  et  son. 
extension  ultérieure,  enfin  la  marche  subaiguë  do- 
la  maladie,  qui  est  d’une  uniformité  remarquable 
dans  les  différents  cas  ;  telles  sont  les  circonstan¬ 
ces  qui  suffisent  presque  constamment  pour  éclai¬ 
rer  et  fixer  le  diagnostic.  »  —  Nous  ne  saurions 
souscrire  à  cette  manière  de  voir,  et  nous  croyons- 
que  Bouchut  n’a  point  exagéré  en  disant  que  le 
diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse 
est  le  point  le  plus  difficile  de  son  histoire. 

Le  moment  est  venu  de  rechercher  quelles  sont 
les  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec 
elle.  On  peut  adopter  deux  procédés  différents  pour 
les  catégoriser,  —  suivant  qu’avec  le  plus  grand- 
nombre  des  auteurs  on  range  dans  un  premier- 
groupe  les  affections  susceptibles  de  simuler  les 
prodromes  de  la  méningite,  et  dans  un  second,  cel¬ 
les  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  ménin- 
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!  gite  confliîmée,  ou  - suivant  qu’on  tient  surtout 
compte  de  l’âgè  des  sujets  observés  (nouveau- 
nés,  enfants,  déjà  grands).  Nous  croyons  qu’il  est 
plus  pratique  et  pins  clinique  de  procéder  ainsi. 


Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  moindres 
troubles  gastriques  peuvent  s’accompagner,  si 
peu  qu’ils  se  prolongent,  d’un  état  général  assez 
grave  pour  causer  de  réelles  alarmes.  Vomisse¬ 
ments  plus  ou  moins  répétés,  s’accomplissant 
presque  sans  efforts,  comme  les  véritables  vomis¬ 
sements  cérébraux,  mais  s’expliquant  ici  par  la 
facilité  avec  laquelle  les  tout  jeunes  enfants  rejet¬ 
tent  le  contenu  stomacal,  —  constipation,  fièvre, 
alternatives  d’.agitation  et  de  somnolence,  irrégu¬ 
larité  du  pouls  et  de  la  respiration  même  et  dila¬ 
tation  anormale  des  pupilles  ;  voilà  autant  de 
symptômes  qui  peuvent  faire  appréhender  mo¬ 
mentanément  un  état  méningitique,  et  qui,  cepen¬ 
dant,  peuvent  disparaître  après  l’administration 
d’un  peu  de  sirop  d’ipéca  ou  de  quelques  pincées 
de  magnésie  dans  de  l’eau  sucrée. 

Une  diarrhée  un  peu  prolongée,  surtout  dans  la 
saison  chaude,  pourra  quelquefois  plonger  l’enfant 
dans  un  état  d’adynamie  cholériforme  ;  mais 
l’existence  de  la  diarrhée,  qui  aura  été  le  premier 
symptôme  en  date,  fera  écarter  l’idée  d’une  ménin¬ 
gite,  puisque  celle-ci  s’accompagne  de  constipa¬ 
tion  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

L’invasion  de  la  plupart  des  affections  aiguës 
des  voies  respiratoires  peut  s’accompagner  de 
troubles  cérébraux  sympathiques,  assez  intenses 
parfois  pour  faire  songer  à  l’inflammation  des 
méninges.  Une  simple  amygdalite,  un  catarrhe 
bronchique  surtout  une  pneumonie  pourront  dé¬ 
terminer  des  désordres  nerveux  inquiétants,  aussi 
est-il  de  règle  d’examiner  en  pareille  occurrence  la 
gorge  du  bébé,  de  l’ausculter  ;  de  le  déshabiller 
pour  rechercher  l'apparition  d’un  exanthème,  et  ce 
n’est  qu’ après  avoir  passé  en  revue  les  différents 
appareils  qu’on  peut,  n’y  trouvant  pas  de  maladie, 
se  rabattre  sur  l’état  du  cerveau  et  des  méninges, 
incriminer  l’encéphale  et  ses  enveloppes.  Encore 
ce  diagnostic  différentiel  est-il  plutôt  à  établir  à 
propos  de  la  méningite  aiguë  et  de  la  congestion 
cérébrale  qu’à  propos  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

Néanmoins,  certaines  congestions  cérébrales,  se 
répétant  fréquemment  sous  l’influence  double  d’u¬ 
ne  prédisposition  héréditaire  et  d’une  cause  occa¬ 
sionnelle  (froid,  chaleur),  peuvent  très  légitime¬ 
ment  éveiller  l’attention  dans  le  sens  de  la  tuber¬ 
culose  cérébro-méningée  à  prodromes  rémittents. 
C’est  là  un  cas  très  particulier,  trop  peu  connu, 
de  clinique  infantile  sur  lequel  il  n’est  pas  hors  de 
propos  d’insister. —  Les  enfants,  sujets  à  ces  pous¬ 
sées  congestives,  appartiennent  à  des  familles  de 
névropathes,  d’aliénés,  d’hystériques  ;  on  trouve 
chez  leurs  ascendants  paternels  ou  maternels  l’al¬ 
coolisme,  plus  rarement  la  syphilis.  Il  n’est  pas 
exceptionnel  de  rencontrer  une  hérédité  arthri¬ 


tique.  On  constate  chez  euxune  grande  susceptibili¬ 
té  aux  influences  atmosphériques  et  une  tendance 
très  remarquable  aux  congestions  cérébrales  ou 
médullaires  ;  . ils  sont  prédisposés  aux  convulsions, 
ils  le  sont  aussi  aux  phénomènes  pseudo-méningi- 
tiques. 

Tel  de  ces  enfants,  ayant  été  soumis  à  l’influence 
brusque  du  froid  pendant  une  promenade,  présen¬ 
tera  les  signes  d’hyperesthésie  cutanée  et  senso¬ 
rielle,  l’agitation  et  l’insomnie,  certains  troubles 
digestifs,  ou  même  oculo-pupillaires  ;  l’enfant  est 
rétabli  au  bout  de  quelques  jours;  mais,  peu  de 
temps  après,  àl’oecasion  d’une  faute  d’hygiène 
quelconque,  des  phénomènes  analogues  pourront 
se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois.  En  présence 
de  cette  susceptibilité  aux  manifestations  cérébra¬ 
les,  on  peut  se  laisser  entraîner  à  éveiller  des 
craintes  qui  pourront  peut-être  se  réaliser  dans 
l’avenir,  mais  qu’il  est  en  tout  cas  prématuré  de 
faire  partager  à  la  famille.  Si  la  tuberculose  est 
en  germe  dans  de  tels  organismes,  il  n’est  pas 
inadmissible  que  ces  raptus  congestifs  successifs 
puissent  quelque  jour  en  favoriser  l’éclosion  dans 
l’encéphale  et  les  méninges  ;  mais  cette  perspec¬ 
tive  reste  purement  hypothétique  dans  le  moment 
présent.  11  y  a  indication  d’une  prophylaxie  sévère, 
d’une  éducation  physique  et  intellectuelle  surveil¬ 
lée  de  fort  près;  mais,  tant  qu’il  n’y  a  que  de  la 
congestion  cérébrale,  il  ne  faut  pas  dire  méningite, 
à  moins  qu’on  ne  désire  se  procurer  à  peu  de  frais 
la  réputation  d’avoir  jugulé  une  affection  qui  ne 
pardonne  pas  d’ordinaire. 

Chez  certains  enfants,  le.  dentition  difficile  pePi 
s’accompagner  d’un  appareil  de  symptômes  alar¬ 
mants,  et,  bien  que'des  auteurs  aient  eu  peut  être 
le  tort  de  pousser  trop  au  noir  le  tableau  des  ac¬ 
cidents  de  la  dentition,  il  faut  bien  admettre  que 
celle-ci  est  susceptible  d’embarrasser  le  médecin, 
puisque  des  cliniciens  de  la  sagacité  de  Riliiet  et 
Barthez  avouent  avoir  plus  d’une  fois  commis  la 
double  erreur  de  prendre  une  dentition  difficile 
pour  une  méningite,  et  inversement  :  vomisse¬ 
ments,  constipation,  alternatives  de  rougeur  et  de 
pâleur  du  visage,  caractère  irritable,  cris  sponta¬ 
nés,  assoupissement  avec  brusques  réveils  en  sur¬ 
saut,  voilà  bien  de  quoi  expliquer  la  confusion  pos¬ 
sible.  «  L’examen  attentif  de  la  bouche,  l’absence 
de  soupirs,  l’intensité  et  en  même  temps  l’irrégu¬ 
larité  de  là  fièvre,  la  coloration  très  vive  de  l’une 
des  joues,  la  facilité  des  évacuations  par  de  légers 
minoratifs  sont  les  signes,  différentiels  les  plus  im¬ 
portants,  »  disent  les  auteurs  que  nous  citons. 

Finlayson  a  réuni  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  dans  lesquelles  la  méningitè  tuberculeuse 
éclata  au  milieu  des  troubles  propres  à  la  denti¬ 
tion  ;  il  est  donc  bon  d’être  prévenu  de  la  coexis¬ 
tence  possible  de  ces  faits  et  de  ne  point  s’aven¬ 
turer  dans  Tafflrmation  de  la  nature  bénigne  de 
ces  troubles,  pour  peu  qu’ils  se  prolongent  ou 
soient  très  accentués  ;  dans  un  travail  qui  date 
d’hier,  notre  excellent  collègue,  le  D’’  Greffier,  a 
publié  une  observation  de  ce  genre  dans  laquelle 
le  doute  suspensif  était  de  rigueur  (1). 

(1)  France  médicale,  12  décembre  1882. 
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Parmi  les  faits  plus  rares,  il  convient  de  citer  ce 
singulier  état  pathologique  que  Marshall-Hall  a 
désigné  du  nom  de  maladie  liydrocéphaloïde , 
caractérisé  par  l’épuisement  des  forces  qu’une 
hygiène  vicieuse,  une  diarrhée  prolongée,  une 
perte  de  sang  abondante  détermine  chez  certains 
enfants. 

Fièvre  et  irritabilité  nerveuse,  grincements  de 
dents,  soupirs  et  gémissements  pendant  le  som¬ 
meil  caractérisent  le  début  de  cet  état  ;  puis  les 
traits  habituels  du  collapsus,  pâleur  et  refroidis¬ 
sement  de  la  face  et  des  extrémités,  regard  vague, 
pupilles  peu  sensibles  à  la  lumière,  respiration 
irrégulière,  et  râle  trachéal  accompagnent  le  coma 
ou  les  convulsions  agoniques.  Les  commémoratifs 
sont  ici  d’un  grand  secours.  i 

Signalons  encore  de  menus  faits  qui  peuvent 
emprunter  de  l’importance  à  telle  ou  telle  con¬ 
joncture  donnée.  Une  otite  chez  un  enfant  ne 
parlant  pas,  et  ne  pouvant  indiquer  la  cause  de  sa 
souffrance,  peut  s’accompagner  de  quelques  signes 
cérébraux.  JJ  impaludisme  peut,  de  l’avis  de 
beaucoup  de  cliniciens,  se  manifester  par  des  acci¬ 
dents  comateux  qui  sont  de  nature  à  en  imposer 
pour  des  accidents  méningitiques  aigus  ;  ce  cas 
ne  rentre  donc  pas  tout  à  fait  dans  notre  cadre 
d’aujourd’hui. 

II 

Chez  l’enfant  ayant  dépassé  la  deuxième 
année,  les  maladies  dont  le  diagnostic  devra  être 
surtout  discuté  comparativement  avec  celui  de  la 
méningite  sont  les  suivantes  ; 

L’ embarras  gastrique  sera,  suivant  West,  dif¬ 
ficilement  pris  pour  une  méningite  commençante, 
si  l’on  examine  son  malade  avec  attention  ;  cet  au¬ 
teur  reconnaît  pourtant  qu’il  y  a  beaucoup  de 
points  de  ressemblance  entre  les  deux  maladies  ; 
vomissements,  constipation,  céphalalgie.  Mais  un 
simple  embarras  gastrique  ne  s’accompagne  géné¬ 
ralement  pas  d’un  grand  mouvement  fébrile  ;  la 
physionomie  un  peu  alanguie  ne  présente  pas  le 
caractère  d’anxiété  et  de  détresse  propre  à  la 
méningite,  la  langue  est  beaucoup  plus  saburrale. 
Enfin,  l’action  des  médicaments  juge  l’hésitation; 
l’administration  d’un  vomitif  et  d’un  purgatif  suffit 
à  guérir  le  malade. 

Les  troubles  digestifs  persistants,  le  vomisse¬ 
ment  surtout  doivent  être  tenus  pour  suspects.  Le 
fait  suivant  rapporté  par  West  est  instructif  à  ce 
point  de  vue.  «  J’ai  vu,  dit-il,  un  cas  où  la  conti¬ 
nuation  des  vomissements  pendant  six  semaines 
après  la  disparition  d’une  attaque  de  diarrhée, 
courte,  mais  sévère,  fut  le  seul  symptôme  de  ma¬ 
ladie  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  A  la  fin,  il  fut  un 
peu  assoupi  et,  une  ou  deux  fois,  pressé  de  ques¬ 
tions,  dit  qu’il  avait  mal  à  la  tête.  Un  peu  moins 
de  deux  jours  après  s’être  plaint  de  la  tête,  l’en¬ 
fant  fut  saisi  d’une  violente  attaque  de  convul¬ 
sions  et  mourut  dans  le  courant  de  la  semaine  sui¬ 
vante,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de 
la  méningite  tuberculeuse,  dont  on  trouva  les 
lésions  à  l’autopsie.  » 

La  congestion  hépatique,  à  son  début,  quand 
il  n’existe  pas  de  fièvre  et  pas  encore  d’ictère, 


mais  seulement  un  état  nauséeux,  de  la  somno¬ 
lence,  et  une  rétraction  du  ventre  dépendant  de  la 
contracture  des  muscles'  droits  de  l’abSteinen,  qui 
le  produit  dès  qu’on  veut  palper  l’hypochondre 
douloureux,  —  l’hyperémie  du  foie,  disent  Rilliet  ' 
et  Barthez,  mérite  qu’on  la  fasse  entrer  en  ligne 
de  compte. 

Fers  intestinaux.  On  sait  que  Lebon  (de  Be¬ 
sançon)  a  observé  vingt-neuf  exemples,  dans  une 
seule  année,  de  pseudo-méningite  vermineuse, 
—  Bouchut  rapporte  qu’en  1868,  il  eut  dans  son 
service,  une  petite  fille  de  trois  ans,  qui  présenta 
pendant  huit  jours  des  vomissements,  de  l’ano¬ 
rexie,  de  la  somnolence,  des  gardes-robes  rares, 
un  pouls  un  peu  inégal  et  irrégulier  :  tout  à  coup, 
elle  vomit  plusieurs  lombrics  et  se  rétablit  promp¬ 
tement.  —  En  regard  de  ce  fait,  le  même  auteur 
cite  le  fait  d’une  fille  de  quatre  ans  qui  mourut 
de  méningite  après  avoir  présenté  des  troubles 
nerveux  qué  l’expulsion  spontanée  d’un  lombric 
par  la  bouche,  pouvait  faire  rapporter  à  l’helmin¬ 
thiase. 

De  ces  faitsdécoule  le  précepte  pratique  de  com¬ 
mencer  par  administrer  un  vermifuge  avant  de 
porter  le  diagnostic. 

La  fièvre  typhoïde  est  souvent  fort  difficile  à 
différencier  d’avec  la  méningite  tuberculeuse.  Pi¬ 
cot  et  d’Bspine  disent  que  le  doute  ne  peut  sub¬ 
sister  en  général  plus  d’un  ou  deux  jours.  Trous¬ 
seau  considérait  que,  trop  souvent  encore,  le 
diagnostic  entre  la  dothiénentérie  compliquée 
d’accidents  cérébraux  et  l’encéphalo-méningite 
est  des  plus  embarrassants.  Il  attachait  la  plus 
grande  importance  comme  signe  différentiel  à  la 
respiration  inégale,  irrégulière  ;  car  il  faisait  re¬ 
marquer  que  la  céphalalgie  peut  être  aussi  vio¬ 
lente  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  ménin¬ 
gite,  les  vomissements  aussi  persistants,  que  la 
diarrhée  peut  faire  défaut  et  être  remplacée  par 
une  constipation  opiniâtre,  que  le  gonfiement  de 
la  rate,  les  épitasxis,  les  taches  rosées  lenticulai¬ 
res  ne  se  montrent  pas  toujours,  que  le  ventre 
peut  être' creusé  en  carène  au  lieu  d’être  météo- 
risé;  que  la  tache  méningitique  se  voit  dans  la  do¬ 
thiénentérie,  enfin  que  les  cris  arrachés  par  la 
douleur  de  tête  peuvent  simuler  les  cris  hydren- 
céphaliques. 

Mais  les  recherches  thermométriques  de  Wun- 
derlich  et  Griesinger  ont  apporté  un  élément 
précieux  dans  le  problème.  Le  schéma  caractéris¬ 
tique  de  la  dothiénentérie  peut  sans  doute  n’être 
pas  d’une  netteté  typique;  mais  on  a  cependant 
dans  l’ensemble  de  sa  courbe,  l’inverse  de  la 
courbe  de  la  méningite  tuberculeuse,  puisque  dans 
la  première,  le  plateau  thermique  est  intermé¬ 
diaire  à  la  ligne  des  oscillations  ascendantes  et  à 
celle  des  oscillations  descé'ndantes,  tandis  que 
dans  la  seconde,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M. 
H.  Roger,'«  la  diminution  considérable  de  la 
chaleur  intermédiaire  à  deux  périodes  d’augmen¬ 
tation  est  chez  les  enfants  un  signe  pathognomo¬ 
nique  de  laphlegmasie  des  méninges,  (i)  »  —  Cet  ' 

(1)  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
fance,  1872. 
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axiôme  paraît  n’être  pas  applicable  à  tous  les  ca^, 
suivant  M.  J.  Bouton  (1);  d’après  ce  dernier,  «  on 
ne.  saurait  confondre  une  fièvre  typhoïde  et  unè 
méningite,  si  on  veut  bien  songer  que  la  fièvre 
typhoïde  présente  deux  tracés  parallèles  pour  lé 
pouls  et  la  température,  tandis  que  dans  la  mé¬ 
ningite,  tuberculeuse  le  pouls  s'élève  excessive¬ 
ment  pendant  que  la  température  reste  station¬ 
naire.  —  West  ■  dit  également  que  dans  cette 
■dernière  maladie,  la  température  semble  n’avoir 
aucune  relation  avec  la  fréquence  du  pouls; 

Tels  sont  les  cas  les  plus  fréquents  dans  les¬ 
quels  le  médecin  est  appelé  à  hésiter  entre  deux 
diagnostics;  on  indique  encore,  dans  les  auteurs, 
les  convulsions,  l’hydrocéphalie  aiguë,  la  pachy- 
méningite  hémorrhagique,  la  méningite  cérébro- 
spinale,  les  tubercules  cérébraux  comme  des  af¬ 
fections  pouvant  être  confondues  avec  la  nôtre. 
Ayant  consacré  aux  premières  un  récent  article, 
nous  n’y  reviendrons  pas;  les  autres  sont  rares, 
très  rares;  et  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’envisager 
tous  les  cas  possibles. 

La  question  du  diagnostic  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  a  été  agitée  au  dernier  congrès  de  la 
Rochelle  (2)  à  propos  d’une  communication  de  M. 
Vovard  (de  Bordeaux).  Notre  confrère  ayant  ob¬ 
tenu  un  nombre  relativement  élevé  de  guérisons 
par  la  méthode  révulsive,  en  est  arrivé  à  croire 
que,  chez  les  enfants,  il  y  a  un  grand  nombre  de 
cas  de  méningites  scrofuleuses  plus  facilement 
curables  que  les  méningites  tuberculeuses.  A  ce 
propos,  plusieurs  observateurs  parlèrent  des  cas 
de  pseudo-méningites  qui  sont  de  si  beaux  triom¬ 
phes  pour  la  thérapeutique  et  qui  ne  sont  que 
des  erreurs  de  diagnostic.  M.  Leclerc  a  cité  le  cas 
d’un  enfant  considéré  comme  atteint  de  méningite 
tuberculeuse  et  qui  guérit  très  rapidement,  il 
n’avait  eu  en  réalité  qu’une  fièvre  de  croissan¬ 
ce  ;  en  huit  jours  il  avait  grandi  de  neuf  centimè¬ 
tres. 

Dans  cette  même  séance,  M.  de  Musgrave -Glay 
a  parlé  d’un  enfant  de  douze  ans  qui,  après  avoir 
présenté  le  tableau  classique  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  et  être  resté  pendant  dix  ou  douze  jours 
dans  un  état  presque  comateux,  a  fini  par  guérir 
pour  ainsi  dire  sans  traitement. 

M.  Leudet  a  rapporté  les  observations  de  trois 
malades  méningitiques  guéris  et  qui  sont  morts 
plus  tard  d’accidents  tuberculeux. 


III 

Traitement.  —  Nous  serons  forcément  -bref 
sur  ce  point,  ne  pouvant  que  rappeler  ce  qui  se 
trouve  dans  tous  les  livres  classiques  et  n’ayant  à 
indiquer  aucune  recherche  nouvelle.  La  diphthé- 
rie  et  la  méningite  tuberculeuse,  qui  méritent  cha¬ 
cune,  presque  au  même  degré,  le  titre  d’oppro- 
brium  artis,  diffèrent  en  ceci  que  les  praticiens 
cherchent  encore,  sans  cesse,  toujours,  et  sans  se 

(1)  Essai  snr  le  pouls,  la  température  et  la  respira¬ 
tion  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Thèse  1877. 

(2)  Séance  du  26  août  1882.  (  in  France  médicale). 


lasser,  malgré  les  insuccès  constants,  le  remède  ef¬ 
ficace  contre  la  première  :  on  ne  cherche  plus  rien 
contre  la  seconde. 

La  prophylaxie,  k  la.  condition  d’être  entre¬ 
prise  de  très  bonne  heure,  peut  être  couronnée  des 
plus  heureux  résultats.  La  voici  fort  bien  résumée  : 

«  Toutes  les  fois  que  les  antécédents  de  famille  font 
craindre  le  développement  de  la  maladie,  les  en¬ 
fants  doivent  ême,  dès  leur  naissance,  l’objet  d’une 
sollicitude  particulière.  L’allaitement  par  une 
bonne  nourrice  sera  prolongé  jusqu’au  maximum 
du  terme  ordinaire  (de  quinze  à  dix-huit  mois;) 
l’enfant,  s’il  est  possible,  sera  élevé  à  la  campa¬ 
gne  ;  on  le  soumettra  de  bonne  heure  à  l’usage  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  des  préparations  fer¬ 
rugineuses  et  iodées;  on  entretiendra  par  des 
frictions  sè  ches  l’activité  des  fonctions  delà  peau, 
ou  pourra  dans  le  même  but,  faire  prendre  des 
bains  sulfureux  ou  salés;  enfin,  on  différera  le  com¬ 
mencement  des  études  jusqu’à  ce  que  l’âge  le  plus 
redoutable  soit  passé,  c’est-à-dire,  jusqu’à  la  sep¬ 
tième  année.  »  (Jaccoud  et  Labadie-Lagrave). 

Le  traitement  de  la  maladie  confirmée  peut  se 
résumer  dans  les  indications  suivantes  : 

Combattre  la  constipation  par  des  purgatifs 
doux  :  caloenel  mélangé  à  du  sucre,  sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

La  plupart  des  praticiens  ont  renoncé  et  avec 
raison,  aux  émissions  sanguines,  aux  mercuriaui 
à  doses  massives. La  plupart  ont,  au  contraire,  con¬ 
servé  les  révulsifs,  sous  forme  de  vésicatoires 
volants  ou  de  pommade  irritante  sur  le  cuir  che¬ 
velu  (pommade  stibiée  ou  au  croton  tyglium). 
On  emploie  souvent  aussi  les  applications  froi¬ 
des  sur  la  tête. 

L’iodure  de  potassium  est  à  peu  près  le  seul 
médicament  qu’on  essaie,  dans  l’espoir  de  dimi¬ 
nuer  les  exsudats  méningitiques.  Il  a  pourtant  de 
nouveaux  détracteurs. 

Les  autres  médicaments  s’adressent  aux  phé¬ 
nomènes  d’excitation  :  l'aconit  (West),  le  chlo- 
ral,  le  bromure  de  potassium  à  doses  combinées 
et  répétées  (Amory  et  Clarke). 

On  cherche  à  alimenter  le  malade  le 'plus  long¬ 
temps  qu'on  peut;  ou  lui  faire  prendre  des  toni¬ 
ques  ou  des  stimulants  diffusibles  quand  sur¬ 
vient  la  phrase  de  dépression .  Lfes  injections  hy¬ 
podermiques  d'éther  réveillent  encore  passagère¬ 
ment  dans  la  dernière  période  une  vitalité  presque 
éteinte. 

En  songeant  à  l’impuissance  du  médecin  vis  à 
vis  de  cette  terrible  maladie,  on  comprend  l’amer¬ 
tume  que  respirent  ces  mélancoliques  et  sincères 
paroles  de  West:  «  Après  trente  ans  de  pratique, 
je  ne  peux  ne  pas  me  demander  si  j’ai  appris  quel¬ 
que  chose  de  nouveau;  si  j’ai  à  ma  disposition 
quelque  arme  nouvelle;  ou  si  j’ai  appris  à  manier 
les  anciennes  avec  une  plus  grande  habileté  qu’ au¬ 
trefois  ;  et  je  crains  de  ne  pouvoir  affirmer  ni  l’un 
ni  l’autre. 

En  avançant  dans  la  vie  on  gagne  en  habileté 
diagnostique,  on  voit  le  danger  de  plus  loin ,  on 
prédit  plus  tôt  et  plus  sûrement  que  dans  les  pre¬ 
mières  années  un  inévitable  chagrin;  mais  c’ 
tout.  »  Paul  Gerne. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


LOI  BOUSSEL  {Suite). 

D. 

Monsieur  le  Directeur, 

Médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  âge, 
’ai  lu  avec  un  intérêt  facile  à  comprendre  les 
ettres  des  D"^®  Sève  et  Bibard  sur  le  certificat  des 
nourrices,  et  je  vous  dema,nde  la  permission  de 
tirer  de  cet  échange  d’idées  les  conclusions  qui 
me  paraissent  logiquement  en  découler. 

.  Un  premier  point  est  acquis  :  Le  certificat 
n'est  'pas  gratuit.  Mais  qui  doit  le  payer  ? 

La  préfecture,  répond  le  D'’  Bibard,  ce  qui  le 
rendrait  gratuit  pour  la  nourrice;  la  nourrice 
répond  le  D’’  Sève  et  je  suis  de  son  avis.  Voici  mes 
raisons  : 

Certes,  il  vaudrait  mieux  pour  nous  avoir  af¬ 
faire  à  l’administration  !  mais  en  est-il  ajinsi?  voilà 
toute  la  question  ! 

Que  dit  la  loi  du  23  décembre  1874  ? 

Art.  8.  Toute  personne  qui  veut  se  procurer 
un  nourrisson...  est  tenue  de  se  munir  des  certi¬ 
ficats  exigés  par  les  règlements. 

Art.  12.  Un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  déterminera...  l’organisation  de  l’inspec¬ 
tion  médicale,  les  attributions  et  les  devoirs  des 
médecins-inspecteurs . 

Art.  15.  Les  dépenses  seront  supportées  moitié 
par  l’Etat,  moitié  par  les  départements. 

C’est  tout.  Il  n’est  nullement  question  de  cer¬ 
tificat  gratuit. 

Passons  donc  en  revue  les  articles  du  règle¬ 
ment  d’administration  publique  qui  ont  trait  à 
cette  question,  et  cherchons  si  la  gratuité  serait 
inscrite,  soit  dans  les  devoirs  du  médecin-ins¬ 
pecteur,  soit  dans  les  droits  des  nourrices. 

Ce  règlement  daté  du  27  février  1877,  porte  en 
résumé  : 

.  Titre  I.  Section  II.  —  Médecins-inspecteurs. 

Art.  9.  Le  médecin-inspecteur  visite  les  enfants 
de  sa  circonscription. 

Art.  10.  La  première  visite  a  lieu  dans  les  huit 
jours,  les  autres  sont  mensuelles. 

.  Art.  11.  Il  inscrit  ses  observations  sur  le  car¬ 
net  et  signe  un  bulletin  de  visite  (ou  de  décès  s’il 
y  a  lieu). 

Art.  12.  Il  rend  compte  des  faits  graves  au 
maire  et  au  préfet,  il  adressera  chaque  année  un 
rapport  au  préfet. 

Art.  13.  Il  provoque  s’il  y  a  lieu  le  change¬ 
ment  de  l’enfant,  ou  fait  cesser  l’allaitement  au 
sein  en  en  prévenant  le  maire. 

Art.  14.  Il  visite,  à  la  réquisition  du  maire, 
l’enfant  qui  manque  de  soins  médicaux  et  dresse 
s’il  y  a  lieu  le  certificat  de  décès. 

Art.  15.  Il  reçoit  des  émoluments  fixés  par  le 
ministre  sur  la  proposition  du  préfet. 


Voilà  tout  son  service  et  il  -  est  déjà  assez 
chargé,  eu  égard  à  la  faible  rétribution  qu’il  re¬ 
çoit  jusqu’ici  (5  francs,  environ  par  an  et  par  en¬ 
fant  dans  la  Nièvre),  mais  de  certificat  à  déli¬ 
vrer,  il  n’en  est  pas  question,  ce  'ni est  donc  point 
pour  cela  qu’il  touché  des  émoluments  ;  Il  n’est 
donc  point  obligé  de  le  délivrer  gratuitement. 

Voyons  maintenant  :  Titre  IL  Section  II. 

«  Les  obligations  imposées  aux  nourrices.  »• 

Art.  27.  Toute  nourrice,  pour  obtenir  un  nour¬ 
risson,  doit  obtenir  un  certificat  médical. 

Art.  29.  Ce  certifieat  est  délivré  par  le  méde¬ 
cin-inspecteur;  ou,  à  défaut  de  médecin-inspec¬ 
teur  habitant  la  commune  où  habite  la  nourrice, 
par  un  docteur  ou  un  officier  de  santé. 

Est-ce  dans  ce  dernier  article  que  l’on  préten¬ 
drait  trouver  le  principe  de  la  gratuité?  Mais 
est-ce  que  le  docteur  ou  l’officier  de  santé  est 
forcé  de  donner  gratuitement  son  certificat? 
Pourquoi  alors,  le  médecin-inspecteur  qui,  je  l’ai 
démontré  plus  haut,  reçoit  des  émoluments  pour 
un  service  nettement  déterminé  et  dans  lequel  le 
certificat  n’est  pas  mentionné,  serait-il  obligé  de  le 
faire?  Est-ce  parce  que  les  nourrices  de  sa  com¬ 
mune  sont  forcées  de  prendre  chez  lui  ce  certifi¬ 
eat?  Mais  à  chaque  instant,  chacun  de  nous  est 
forcé  de  faire  des  choses  qui  n’en  sont  pas  gra¬ 
tuites  pour  cela,  exemple,  les  certificats  de  coups 
et  blessures,  etc.,  ainsi  delà  nourrice. 

Le  certificat  est  une  obligation  imposée  à  l’in¬ 
dustrie  nourricière  comme  la  Patente  à  d’autres 
professions,  et  l’administration  a  pensé  avec  rai¬ 
son  que  le  médecin-inspecteur,  qui  a  charge  de 
ces  enfants  était  mieux  placé  pour  le  donner 
avec  connaissance  de  cause  et  se  montrerait 
moins  complaisant.  Voilà  pourquoi  elle  a  admis 
en  principe  que  ce  serait  lui  qui  seùl  le  délivrerait. 
Elle  n’a  admis  qu’une  seule  exception  pour  les 
communes  où  n’habite  pas  de  médecin-inspecteur, 
et  cette  exception  est  malheureuse,  car  elle  para¬ 
lyse  presquejcomplètement.  la  loi.  Qu’arrive-t-il 
en  efl'et? 

Une  nourrice  qui  sait  tiès  bien  que  le  méde¬ 
cin-inspecteur  a  des  raisons  graves  de  lui  refuser 
le  certificat  (parce  que,  paraît-il,  il  a  été  dans 
l’obligation  de  lui  faire  retirer  un  enfant  ou  de  la 
traduire  en  police  correctionnelle  pour  homicide 
par  imprudence),  l’obtient  facilement  du  premier 
médecin  venu  qui  ignore  ces  faits,  tandis  qu’une 
nourrice  de  la  commune  ne  pourrait  l’obtenir.  Je 
sais  bien  que  le  maire,  dans  ce  cas,  peut  refuser  le 
sien;  mais  on  oublie  trop  que  ce  magistrat  électif 
est  astreint  à  bien  des  ménagements,  et  qu’il  se 
décharge  volontiers  de  sa  part  de  responsabilité 
sur  le  médecin-inspecteur  payé  pour  cela  et  qui 
dans  le  cas  actuel,  n’y  peut  rien,  tandis  que  si  cette 
exception  était  supprimée,  le  médecin-inspecteur 
aurait  complètement  l’indépendance  nécessaire 
pour  faire  exécuter  la  loi,  à  la  condition  cepen¬ 
dant  qu’on  lui  fasse  une  situation  sortable. 

La  loi  n’établit  pas  cette  dette  pour  la  nour¬ 
rice,  dit  le  docteur  Bibard  !  mais  elle  n’avait  pas 
à  le  faire!  toute  peine  mérite  salaire.  C’est  bien 
plutôt  la  gratuité  qu’elle  aurait  dû  spécifier  si  elle 
entendait  l’établir  ! 
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■Peüt-ori  woire  à  un  ouïli?  Outre  qu'il  n’est 
point  permis  de'  donner  à  la  loi  une  interprétation 
extensive  de  son  action,  je  réponds  hardiment  : 
non.  Lapreuve  c’est  qu’elle  a  bien  pris  soin'  de 
la  mention  pour  le  carnet. 

Art.  30.  Lé  carnet  sera  délivré  gratuitement. 

■  Si  donc  le  règlement  eût  voulu  que  le  certi¬ 
ficat  fût  gratuit:,  elle  l’eût  formellement  dé¬ 
claré  et  l’eût  compris  dans  tous  les  devoirs  dès 
médecins-inspecteurs. 

Il  ne  l’a  pas  fait  et  il  a  bien  fait  : 

1“  parce  que  cette  charge,  légère  quand  elle  est 
Supportée  par  chaque  nourrice,  fut  devenue  lourde 
pour  le  département  qui  aurait  dû  payer  bien  plus 
largement  le  médeidn-inspecteur  sous  peine  de 
n’en  pas  trouver. 

Il  eût  été  en  effet  plus  avantageux  de  faire  payer 
cinq  francs  (tarif  de  plusieurs  médecins),  un 
certificat  qui  ne  demande  qu’un  quart  d’heure  de 
travail  que  de  toucher  une  somme  égale  pour  les 
rapports,  la  comptai lilité  et  les  nombreux  dépla¬ 
cements  que  l’on  demande  au  médecin-inspecteur, 
surtout  s’il  y  a  comme  ici  des  enfants  disséminés 
dans  un  rayon  de  vingt-quatre  kilomètres. 

CONCLUSION. 

Le  certificat  est  à  la  charge  de  la  nourrice,  et 
c’est  une  erreur  de  prétendre  que  cette  charge 
nuit  au  fonctionnement  de  la  loi.  Peu  de  nourrices, 
en  effet,  font  des  difficultés  pour  le  prendre,  par  la 
raison  bien  simple  que  leurs  précautions  sont 
prises  d’avance^  soit  que  la  famille  de  l’enfant  se 
charge  de  cette  avance,  soit  que  le  prix  mensuel 
en  soit  fixé  dans  cette  prévision. 

La  seule  conclusion  pratique,  c’est  que  le  règle¬ 
ment  eût  dû  fixer  le  prix  du  certificat  et  puisqu’il 
ne  l’a  pas  fait,  le  mieux  est  de  se  contenter  du 
chiffre  de  trois  francs  fixé  pour  les  visites  et 
rapports  médico-légaux,  en  attendant  que  ce 
tarif  vieilli  et  reconnu  insuffisant  par  tout  le 
monde  ait  été  enfin  l’objet  d’une  révision  équi¬ 
table.  D”  Grandaubbrt, 

Médecin  de  1''°  cl.  de  la  marine  nationale 
en  retraite  {à  Montsanche,  Nièvre) 


Réponse 


Mon  cher  Directeur, 

En  insérant  dans  le  numéro  35  du  Concours 
Médical  du  2  septembre  dernier,  la  réponse 
que  j’avais  faite  à  la  lettre  du  D''  Sève,  de  Li¬ 
meurs,  j’avais  répondu  déjà  au  mémoire  de 
notre  honorable  confrère  de  la  Nièvre.  Je  com¬ 
prends  parfaif  ement  la  réclamation  très  accentuée 
faite  par  le  Docteur  Grandaubert,  si,  contraire¬ 
ment  aux  instruction  formelles  du  ministre  de 
l’intérieur,  les  Médecins  inspecteurs  de  la  Niè¬ 
vre  reçoivent  une  somme  de  cinq  franc  par  an 
et  par  enfant.  Dans  ces  conditions,  il  est  légitime 


de  repousser  tout  ce  qui  n'est  pas  expressénierit 
énuméré  dans  la  loi.  . 

Eh  doit-il  être  de  même  si  la  circulaire  du  8 
août  1881  est  exécutée  dans  toute  la  France?  Je 
persiste  à  croire  que  non.  Toute  peine  mérite 
un  salaire,  dit  votre  correspondant,  Bone  Deus  ! 
qui  plus  que  moi  est  de  cet  avis  ?  qui  plus  que 
îùoi'a  été  ravi  de  voir  imprimé  dans  le  bulletin 
ofdoiel  dû  ministère  de  l’intérieur  le  paragraphe 
suivant  :  ' 

«  La  question  de  la  rémunération  de  l’inpection 
«  médicale  est  incontestablement  une  des  plus 
«  importantes.  Car,  d’un  côté,  cette  inspection, 
«  est  l’organe  essentiel  de  la  protection,  et, 

«  d’autre  part,  malgré  un  dévouement  tradi- 
«  tionnel  auquel  je  suis  heureux  de  rendre  une 
«  fois  de  plus  hommage,  il  ne  faut  pas  que 
«  l’indemnité  offerte  soit  en  trop  grande  dis— 
«  proportion  avec  le  service  demaridé.  S’il  en 
«  était  autrement,  il  ne  serait  ni  juste  de  réclamer, 
«  ni  possible  d’obtenir  le  strict  accomplissèment 
«  des  obligations  imposées  aux  médecins-inspec- 
«  teurs. 

«  Nous  arriverons,  je  l’espère,  grûee  au  con- 
«  cours  des  assemblées  départementales,  à  résou- 
«  dre  favorablement  la  question  d’organisation  ■ 
<  qui  doit  leur  être  soumise:  elles  contribueront 
«  ainsi  dans  une  large  mesure  au  succès  d'une 
«  œuvre  à  laquelle  le  gouvernement  de  la  Répu- 
«  blique  attache  le  plus  grand  prix  et  qui,  d’après 
«  une  évaluation  très  inférieure  à  la  réalité  de- 
«  vrait  embrasser  dans  son  action  bienfaisante 
«  un  chiffre  permanent  d’au  moins  cent  mille 
«  enfants.  »  ,  ‘ 

Conclusion  pratique.  Nous  appuyant  sûr  la 
circulaire  ci-dessus,  agissons  sur  les  membres 
des  Conseils  généraux  pour  que  les  assemblées 
départementales  se  conforment  à  la  lettre  et  à 
l’esprit  de  cette  circulaire.  Ce  qui  me  procurerait 
le  grand  bonheur  de  me  trouver  absolument 
d’accord  avec  notre  cher  confrère.  Trois  francs 
par  chaque  ■visite  ne  me  paraîtrait  pas  en  trop 
grande  disproportion  avec  le  service  rendu\ 
c’est  également  le  taux  que  réclame  notre  con¬ 
frère  pour  le  prix  du  certificat,  qui,  j’en  suis 
certain,  sera  naturellement  compté  comme  une 
visite  ordinaire. 

Est-il  utile  de  vous  dire  que  je  partagé  toutes 
lesidées  de  votre  correspondant  sur  la  conve¬ 
nance  et  l’utilité  de  n’accepter  que  les  certificats 
délivrés  par  les  médecins-inspecteurs  ? 

D'’  Bibard 


PiEYüE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

journaux  américains. 

Invagination  intestinale  chez  nn  enfant  de  neuf 
mois,  guérie  par  des  lavements  d'eau  tiède, 
eombinês  avec  le  chloro  forme  et  le  mas¬ 
sage.  —  Le  Dr  Gillette,  médecin  de  l’hôpital  Belle- 
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vue,  de  New-York,  fut  appelé  en  consultation  auprès 
d’un  enfant  qui  était  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
et  qu’un  médecin  du  voisinage  avait  traité  inutilement 
par  des  cataplasmes  émollients,  des  lavements  d’eau  de 
savon  tiède,  et  tous  les  différents  moyens  qu’on  emploie 
d’ordinaire  contre  les  coliques  et  la  constipation,. 

«  A  mon  arrivée,  dit  le  D”  Gillette,  je  trouvai  l’eufanl  re- 
«  posant  sur  les  bras  de  sa  mère  dans  un  demi-sommeil  ré- 
«  sultant  de  l’adimnistration  de  l’opium;  fièvre  intense, 
«  température  40o  centigrades.  Ses  vêtements  portaient  les 
«  traces  de  vomissements  bilieux  tout  récents.  Plusieurs 
«  lavements  avaient  été  déjà  administrés,  sans  autre 
*  résultat  qu’un  léger  écoulement  d’un  fluide  rauco-san- 
«  guinolent.  Après  avoir  recueilli,  auprès  de  la  famille, 
«  tous  les  commémoratifs  utiles,  j’examinai  l’abdomen  de 
«  l’enfant,  et  j’y  trouvai  une  masse  molle  et  élastique 
«  dans  la  région  ombilicale,  un  peu  à  droite  de  l’ombilic. 
«  Les  vomissements,  la  constipation,  le  léger  écoulement 
«  sanguinolent  par  l’anus,  et,  de  plus,  la  présence  de  cette 
«  tumeur,  me  firent  croire  à  une  invagination  de  l’intes- 
<î  tin;  mais  n’ayant  pas  une  certitude  absolue,  j’ordon- 
«  nai  un  purgatif  à  l’huile  de  ricin,  des  onctions  sur  l’ab- 
«  domen  avec  de  l’huile  camphrée,  et  des  cataplasmes  de 
«  farine  de  graines  de  lin,  avec  recommandation  de  m’en- 
«  voyer  chercher  dans  deux  heures  si  l’huile  de  ricin  ne 
«  faisait  pas  d'effet.  —  Deux  heures  après,  ayant  été 
«  averti,  je  revins  avec  le  premier  médecin,  et,  de  tout 
«  ce  qui  précède,  nous  conclûmes  à  une  invagination  in- 
«  testinale  datant  de  plus  de  vingt-quatre  heures.  Je 
«  confiai  à  mon  confrère  le  soin  d’administrer  le  chloro- 
«  forme,  et  pendant  que  le  père  de  l’enfant  le  tenait  sur 
«  ses  genoux,  la  tête  inclinée,  j’essayai,  à  l’aide  d’une 
«  petite  seringue  de  Davidson,  d’injecter  dans  le  rectum 
«  un  peu  d'eau  tiède  ;  voyant  que  mes  efforts  étaient  inu- 
«  tiles,  et  que  l’eau  refluait  toujours,  je  priai  mon  con- 
«  frère  de  masser  et  de  comprimer  bien  doucement  la 
«  tumeur  que  nous  avions  remarqué  à  droite  du  nom- 
«  bril,  pendant  que  je  commençerais  mon  injection.  Cette 
«  fois,  nous  eûmes  un  plein  succès  ;  un  gargouillement 
«  prolongé  se  fit  aussitôt  entendre,  et  une  assez  grande 
«  quantité  d’eau  pénétra  et  fut  retenue  de  l’intestin.  Je  fus 
«  alors  certain  que  la  réduction  de  l’étranglement  était 
«  opérée,  la  preuve,  c’est  que  l’onfant  eût  aussitôt  une 
«  selle  copieuse  et  facile  et  que  sa  guérison  fut  rapide.  » 

C’est  le  troisième  cas  de  ce  genre  guéri  par  les  mêmes 
moyens,  c’est-à-dire  par  le  chloroforme,  le  massage,  et 
les  injections  d’eau  tiède  dans  le  gros  intestin.  Un  seul 
de  ces  moyens,  ou  deux  d’entre  eux  combinés,  peuvent 
quelquefois  réussir;  mais  les  trois  moyens  doivent  être 
appliqués  dans  les  cas  graves  ou  datant  de  longtemps  : 
un  des  cas  cités  par  le  D”  Gillette,  datait  de  quarante 
heures,  un  autre  de  trois  jours.  Selon  lui,  le  chloroforme 
a  pour  avantage  de  rendre  le  chirurgien  plus  complète¬ 
ment  maître  de  son  malade  qui  devient  ainsi  parfaite¬ 
ment  docile  ;  de  plus,  il  élimine  le  spasme  involontaire  de 
l’intestin,  et  la  résistance  musculaire  volontaire  des  pa¬ 
rois  de  l'abdomen.  Enfin,  le  massage  est  un  puissant  ad¬ 
juvant  de  la  pression  hydrostatique  et  des  injections  plus 
ou  moins  fortes  introduites  par  le  rectum;  et,  par  consé¬ 
quent,  il  doit  favoriser  aussi  le  déplissement  des  tuniques 
..  ntestinales,  et  la  réduction  de  l’invagination. 

(Tiré  du  New-YorckmédicalJournal.[septemhre\2&Z) 

Perforation  du  ventricule  gauche  du  cœur 
par  un  ulcôre  de  l'estomac.  —  Une  journalière  de 


cinquante-cinq  ans  mourut  avec  les  symptômes  d’un 
ulcère  perforant  de  l’estomac.  Durant'la  vie,  on  avait 
noté  une  irrégularité  remarquable  dans  l’action  du 
cœur  ;  mais  on  n’en  trouve  l’explication  véritable  qu’a- 
près  la  mort  dans  la  lésion  du  muscle  cardiaque.  L’ul¬ 
cère  d’estomac  avait  causé  une  pleurésie  à  gauche.  La 
pleurésie  avait  produit  des  adhérences  de  la  plèvre  dia¬ 
phragmatique  avec  le  péricarde.  En  conséquence,  la  base 
de  l’ulcère  était  venue  en  contact  avec  le  péricarde,  et 
avait  ainsi  amené  un  ulcère  perforant  de  la  paroi  externe 
du|ventricule  gauche.  Le  siège  de  l’ulcère  dans  l’esto¬ 
mac,  était  à  cinq  centimètres  du  cardia,  et  sur  la  petite 
courbure.  (Tiré  du  Medical  aud  Surgieal  Reporter  sep- 
temre  1882). 

li'herpès  zona  n’est  pas  «ne  maladie  de  la 
peau.  —  Tel  est  le  titre  d’une  intéressante  communica¬ 
tion  faite  par  le  Dr  C.  Thayer,  de  New-Yorck,  au«  Me¬ 
dical  and  Surgieal  Reporter.  »  —  Après  avoir  fait 
l’historique  de  l’herpès  zona,  l’auteur  arrive  à  établir 
cette  proposition  :  que  si,  dans  cette  affection,  on  observe 
sur  la  peau  des  changements  morbides  plus  ou  moins 
importants,  on  remarque  aussi  des  modifications  sérieuses 
sur  d’autres  régions  ou  plutôt  sur  d’autres  systèmes.  Il 
cite  Rayer  qui  déclare  que  la  zona  est  rarement  une 
maladie  simple  et  non  compliquée.  Souvent  les  glandes 
jymphatiques  sont  enflammées;  la  pljurésie,  la  bron¬ 
chite,  des  maladies  d’estomac  ou  d’intestin,  viennent  sou¬ 
vent  compliquer  le  zona,  ou  coïncider  avec  lui.  En 
outre,  l’examen  cadavérique  vient  très  souvent  à  l’appui 
de  cette  opinion.  L’auteur  cite,  en  effet,  un  grand  nom¬ 
bre  d’autopsies,  dans  lesquelles  on  reconnut  que  les 
régions  qui  avaient  été  le  siège  de  l’éruption  vésiculaire 
correspondaient  toujours  à  des  nerfs  dans  l’enveloppe  où 
le  tissu  même  étaient  atteints  d’inflammation. 

La  douleur  est  un  des  symptômes  caractéristiques  de 
cette  affection  ;  or,  elle  apparaît  toujours  de  un  à  cinq 
jours  avant  l’éruption,  et  toujours  en  suivant  le  trajet 
des  nerfs  qui  animent  la  région  qui  sera  le  siège  de  la 
maladie.  Certains  cas  de  névralgie  occipito-faciale,  de 
névralgie  dentaire,  ou  de  pleurodynie,  sont  souvent  pré¬ 
curseurs  d’une  éruption  d'herpès,  ce  qui  indique  le  mê¬ 
me  point  de  départ.  Bref,  des  considérations  énumérées 
ci-dessus,  et  d’autres  considérations  aussi  bien  théori¬ 
ques  que  pratiques,  l’auteur  conclut  que  lo  :  l’herpès  zona 
est  classé  à  tort  parmi  les  maladies  de  peau;  2o  que 
cette  affection  n’est  pas  un  effet  de  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  mais  bien  une  névrite  réelle;  3o  enfin  que  l’érup¬ 
tion  n’est  pas  toute  la  maladie,  qu’elle  n’en  est  qu’une 
manifestation  externe,  —  un  épiphénomène  semblable  à 
ceux  qu’on  peut  rencontrer  dans  la  méningite  ou  dans 
la  fièvre  typhoïde  (1). 

niédiuatioii  fœtale.  —  Le  Dr  T.  Curtis  Smith,  d’Au- 
rora  (Indiana),  a  étudié  sérieusement  cette  question  inté¬ 
ressante,  sur  laquelle  l’attention  des  praticiens  ne  sauraitu 
se  porter  trop  souvent.  Après  avoir  rappelé  combien  il 
est  est  important  d’administrer  les  médicaments  anti- 
syphiliques  à  une  mère  syphilitique  pendant  sa  grossesse 
si  l'on  veut  que  l’enfant  arrive  à  terme,  et  surtout  qu’il 
arrive  viable,  l’auteur  passe  en  revue  les  différents  cas 
dans  lesquèls,  il  peut  être  utile,  et  même  nécessaire,  d’ad¬ 
ministrer  des  médicaments  à  la  mère  pour  en  faire  pro¬ 
fiter  le  fœtus.  —  Dans  les  maladies  du  placenta,  dégéné- 

(1)  Voyez  à_ce  sujet.  Concours  médical,  18S2,  n"  50,  p.  615. 
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resnoes  graisseuses  ou  autres,  il  arrive  que  l’oxygénation 
du  sang  fœtal  s’opère  difficilement  :  la  respiration  pla¬ 
centaire  est  défectueuse.  Le  professeur  Simpson,  et 
après  lui,  Eeàmy  et  Thrush,  de  Cincinnati ,  ont  observé 
que  l’administration  du  chlorate  de  potasse  avait,  dans 
ces  cas  là.  l’immense  avantage  de  conduire  la  gestation 
jusqu’à  son  terme  et  de  la  terminer  par  la  naissance 
d’un  enfant  vigoureux  et  bien  développé.  —  Après  avoir 
analysé  les  travaux  du  docteur  Kubasson  qui  a  étudié  à 
l’aide  du  microphone  l’action  des  différents  médicaments 
sur  le  cœur  du  fœtus  (chloroforme,  chloral,  opium  et 
ses  alcoloides,  digitale,  etc.),  il  admet,  avec  ce  dernier 
observateur,  que  peu  de  temps  après  son  administration 
à  la  mère,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum,  le  mé¬ 
dicament  est  réparti  entre  elle  et  le  fœtus,  en  raison  di¬ 
recte  de  leurs  ooids  respectifs.  Enfin  il  croit  pouvoir 
conclure  de  toutes  ses  observations  et  des  travaux  de  ses 
devanciers  ; 

1“  Que  les  médicaments  donnés  à  une  femme  enceinte 
agissent  promptement  sur  le  lœtus,  et  que  leurs  effets 
sont  proportionnels  aux  doses. 

2“  Qu’on  peut  augmenter  considérablement  les  chances 
de  viabilité  dû  fœtus,  en  faisant  suivre  à  la  mère,  pendant 
sa  grossesse,  nn  traitement  antisyphilitique  régulier; 

3o  Que  toute  affection  de  la  mèpe,  capable  de  nuire  au 
produit  de  la  conception,  doit  être  combattue  par  les  re¬ 
mèdes  appropriés. 

4o  Que  dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta, 
ou  dans  toute  autre  maladie  placentaire,  on  peut  enrichir 
considérablement  le  sang  du  fœtus,  et  par  conséquent 
augmenter  ses  chances  de  viabilité,  en  administrant  à  la 
mère  des  sels  alcalins,  des  ferrugineux,  et  des  toniques. 

5o  Que  les  mouvements  du  fœtus  sont  rapidement  cal¬ 
més  en  administrant  à  la  mère  les  opiacés  et  les  autres 
calmants  ; 

00  Enfin,  que  l’administration  à  la  mère  d’un  médica¬ 
ment  trop  énergique  ou  d’une  dose  trop  forte,  peut  ame¬ 
ner  la  mort  du  fœtus,  et  par  conséquent  l’avortement  ou 
fausse  couche.  {Tiré  du  médical  and  surgioal  Reporter 
de  Philadelphie,  23  septembre  1882).  Dr  Pombodroq’ 
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SYNDICAT  DE  LOT-ET-GARONNE 
Affranclilssement  des  notes  d'honoraires. 

Mon  cher  Directeur, 

■  Suivant  le  désir  exprimé  dans  le  d“  48  du  2  décembre 
1882,  je  vous  envoie  la  copie  de  la' lettre  écrite  par  le 
Ministère  des  postes  et  télégraphes. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  l’assurance  de  mes  meil¬ 
leurs  sentiments.  D”  Cassius 

Paris,  le  26  juillet  1882 


Monsieur, 

Les  notes  [d'honoraires  établies 
sur  formules  semblables  à  celle 
que  vous  m’avez  communiquée 
peuvent,  comme  les  factures  et 


Juin  1882.  —  Coquille  61. 
MINISTÈRE 

DES  POSTES 
ET  DES  TÉLÉGRAPHES 

DIRECTION 

Correspondances  postales 
3  Bureau 
No 

Notes  et  honoraires  taxe. 


tous  les  relevés  de  compte  en  général,  circuler  au 
tarif  des  papiers  d’affaires,  soit  cinq  centimes  par  oin^ 
quante  grammes 

Dés  l'instant,  en  effet,  que  les  notes  ne  contiendront 
que  les  nom  et  adresse  du  client  débiteur,  le  nombre 
de  visites,  la  désignation  des  opérations  et  les  sommés 
dues,  elles  ne  présenteront  aucun  indice  de  correspon¬ 
dance. 

Vous  ne  pourriez,  sans  contravention,  y  ajouter  une 
invitation  à  payer  dans  un  délai  déterminé.  Cela  consti¬ 
tuerait  une  véritable  réclamation  et  rendrait  vos.  notes 
passibles  de  la  taxe  des  lettres. 

J’adresse  les  instructions  nécessaires  au  directeur  de 
Lot-et-Garonne,  pour  faire  cesser  toutes  difficultés  mal 
fondées  sur  le  point  dont  il  s’agit. 

Agréez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  considération. 

Pour  le  ministre  des  postes  et  des  télégraphes,  le  di¬ 
recteur  des  correpondances  postales. 

(signature  illisible)  (1). 

II 


SYNDICAT  MÉDICAL  DE  l'aRRONDISSEMENT  DE  SARLAT. 

Première  réunion.  —  Nomination  du  Bureau, 

Le  samedi  28  septembre  1882,  tous  les  Médecins  de 
l'arrondissement  de  Sarlat  étaient  convoqués  pour  orga¬ 
niser  dans  leur  circonscription  une  Société  civile  sous  le 
titre  de  Syndicat  médical. 

Assistaient  à  cette  réunion  : 

MM.  les  docteurs  Boissarie,  Sarrazin,  Joseph  Reynal, 
Améüée  Reynal,  Chayrou,  Lombard,  Destord,  Castanet* 

Avaient  envoyé  leur  adhésion  : 

MM.  les  docteurs  Peytaud,  Denoix,  Pomarel,  Rudelle, 
Boudy,  Palisse,  de  Molènes,  Farges,  Ussel,  Lauvinerie, 
Magne. 

Tous  les  membres  présents  ont  été  unanimes  à  recon¬ 
naître  l’utilité  des  syndicats  professionnels.  Nos  con¬ 
frères  de  là  Dordogne  qui  exercent  sur  les  confins  de  là 
Charente  et  de  la  Gironde  nous  ont,  depuis  plus  d’un 
an,  précédé  dans  la  voie  où  nous  nous  engageons,  et  en 
ont  retiré  des  avantages  marqués. 

Nous  pourrons  comme  eux  : 

Etablir  des  rapports  permanents  eiltre  les  médecins 
de  notre  région,  rendre  nos  relations  plus  faciles  ; 

Aplanir  les  conflits  qui  pourraient  s’élever,  soit  entre 
confrères,  soit  entre  clients  et  médecins,  et  soutenir  ces 
derniers  dans'.la  légitime  revendication  de  leurs  droits  ; 

Améliorer  notre  situation  : 

lo  Par  l’établissement  d’un  tarif  minimum  ; 

2o  Par  l’adoption  d’une  règle  de  conduite  uniforme 
vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  ou  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  ; 

3o  Par  l’envoi  régulier  de  nos  notes  d’honoraires  : 

4o  Par  un  mode  identique  de  recouvrement  des  hono¬ 
raires. 

Le  Bureau  de  notre  Société  a  été  constitué  de  la  façon 
suivante  : 


Président,  docteur  Boissarie. 


Secrétaire,  » 
Trésorier,  y, 

Membres,  » 


Destord. 

Amédée  Reynal. 

Chayrou. 

Lombard. 


(1)  Voyez  à  ce  sujet,  Conc.  méd.,  1880,  p.  475  et  698, 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


Ce,  bureau  sera,  pour  les  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  un  Conseil  de  famille  auquel  ils  pourront  recourir 
librement. 

Il  y  aura,  chaque  annee,  deux  réunions  généralas 
tenues  à  Sarlat,  la  première  le  quatrième  samedi  de  jan¬ 
vier,  la  seconde  le  premier  samedi  d’octobre. 

Les  invitations  aux  réunions  générales  seront  faites  au 
moins  huit  jours  à  l’avance.  L’assistance  aux  réunions 
est  obligatoire.  Tout  sociétaire  qui,  sans  motif  valable, 
n’assisterait  pas  aux  réunions,  serait  passible  d’une 
amende.  La  première  cotisation  annuelle  est  fixée  à  5  fr. 

Le  syndicat  se  compose  de  tous  les  médecins  habitant 
la  région  qui  ont  déjà  adhéré  ou  qui  adhéreront  par  la 
suite  aux  présents  statuts  en  prenant  l’engagement  de 
s’y  conformer.  L’adhésion  >peut  être  donnée  par  lettre 
adressée  au  Président. 

Nous  engageons  viveme.rt  ceux  de  nos  confrères  qui 
n’ont  pas  encore  donné  leur  adhésion,  à  ne  pas  rester 
plus  longtemps  indifférents  à  notre  appel.  Les  syndicats 
doivent  réunir,  sans  exception  aucune,  tous  les  médecins 
d’une  même  région;  nous  étudierons  ensemble  et  avec 
profit  tous  les  besoins  de  notre  circonscription,  et  nous 
pourrons  nous  agréger  plus  tard  aux  syndicats  déjà 
formés,  pour  soutenir  en  commun  les  intérêts  du  Corps 
médical. 

Le  Président  du  Bureau,  Dr  Boissarie. 


NOUVELLES 

Notre  Collaborateur,  le  Docteur  Charles  Liâ- 
GEOis,  Lauréat  des  Facultés  de  médecine  de  Nan¬ 
cy  et  de  Paris,  Lauréat  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  Lauréat  (médaille  d’or)  de  la  Société  médicale 
d’Amiens,  membre  du  Concours  médical,  nous 
informe  que  la.  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris  vient  de  lui  accorder,  pour  son  travail 
intitulé:  «  La  Thérapeutique  raisonnée  des 
Cardiopathies  »,  son  prix  biennal  (pour  les  années 
1881  et  1882)  consistant  en  une  somme  de  300 
francs  et  en  une  médaille  commémorative  dé 
bronze  doré. 


MBLIOGRAPÎIIE 
Livres  d'étrennes  pour  1883. 

La  Librairie  Hachette,  79,  boulevard  Saint-Oer- 
•main,  publie  comme  de  coutume,  de  nouveaux  ouvra¬ 
ges.  Nous  les  avons  parcourus  avec  le  plus  vif  intérêt 
et  c’est  une  des  plus  agréables  tâches  de  l’année  que 
■d’en  rendi'e  compte  aux  lecteurs  du  Concours  médical. 

Les  deux  semestres  du  Tour  du  Monde,  d’Edouard 
Charton,  contiennent,  le  premier  :  la  relation  des 
voyages  au  Nedjed,  le  Berceau  de  la  race  Arabe  ;  en 
Belgique,  Toscane,  et  sur  les  côtes  de  la  mer  Noire. 

Le  deuxième  semestre,  nous  fait  parcourir  la  Chine  : 
nous  ramène  en  Belgique,  en  Egypte,  en  Océanie  et 
nombre  d’autres  pays. 

Chaque  semestre  contient  un  récit  des  deux  der¬ 
niers  voyages  du  Dr’Crevaux. 


Le  prix  des  deux  volumes  n’est  pas  très  élevé  et 
chaque  page  nous  offre  des  gravures  qu’on  ne  peut 
parcourir  sans  vouloir  s’attarder  à  la  lecture  du  texte, 

; .  Nous  connaissons  nombre  de  médecins  qui,  avec 
leurs  éeux  chevaux  seulement  font,  eux  aussi,  le  tour 
du  monde  en  trois  cent  soixante-cinq  jours.  Leur  par¬ 
cours  est  monotone  ;  liiais  leur  esprit  est  toujours  en 
éveil  ;  quelle  plus  agréable  distraction  '  pour  eux  que 
de  pouvoir  faire  sans  fatigue  ce  grand  voyage  autour 
du  monde  en  compagnie  d’esprits  distingués,  grâce  à 
la  belle  publication  de  la  maison  Hachette. 

Avec  le  tome  VIII  de  la  géographie  universelle 
d’Elisée  Reclus,  nous  pouvons,  à  notre  loisir,  contrôler 
les  dires  des  conteurs  du  tour  du  monde  qui  nous 
parlent  oette  année  ou  nous  ont  parlé  l’année  précé¬ 
dente  de  l’Inde  et  de  l’Indo-Chine . 

N’a  pas  beau  parler  qui  vient  de  ces  contrées  loin¬ 
taines,  lorsque,  grâce  aux  sept  cartes  en  couleur,  aux 
deux  cents  trois  cartes  dans  le  texte  et  aux  quatre- 
vingt-dix  vues  et  types  gravés  sur  bois  du  volume  dé 
la  maison  Hachette,  nous  sommes  bien  plus  savants 
que  le  voyageur  qui  a  vu  de  ses  yeux.  Avec  le  géo¬ 
graphe  rien  n’ost  omis,  tout  est  précis  et  ce  n’est  pas 
au  détriment  de  l’imagination  et  de  l’amusement.  Rien 
ne  saurait  aussi  bien  les  provoquer  que' la  vue  des 
gigantesques  monuments  de  l’iiide  et  de  l’Indo-Chine. 
Qu’étaient-elles  donc  ces  civilisations  qui  nous  ont 
laissé  d’aussi  grandioses  témoignages  de  leur  force 
matérielle  ! 

Les  descriptions  de  M.  Elisée  Reclus  valent  les 
récits  du  voyageur  ;  elles  sont  attrayantes.  Ce  n’est 
pas  d’aujourd’hui  que  la  France  produit  d’illustres 
g:éographes,  et  si  on  a  pu  reprocher  aux  Français  de 
ne  pas  connaître  la  géographie  comme  les  autres  peu¬ 
ples,  cela  tient  probablement  à  ce  que,  trouvant  avec 
raison  leur  pays  très  bon  et  très  beau,  ils  ont  rare¬ 
ment  la  fantaisie  d’aller  parcourir  ceux  des  peuples 
étrangers  et  non  à  ce  qu’ils  manquent  des  moyens  de 
s’instruire.  .  . 

Aujourd’hui,  la  lutte  pour  l’existence  s’établit  pour 
les  peuples  aussi  bien  que  pour  les  individuatités.  Il 
faut  apprendre  la  géographie  pour  aller  rechercher, 
acquérir,  exploiter  tous  les  pi  oduits  indispensables  à 
notre  commerce,  à  notre  industrie  et  peut-être  aussi 
à  notre  alimentation.  Les  bons  ouvrages  de  géogra¬ 
phie  tels  que  ceux  de  M.  Reclus  font  le  profit  et 
l’honneur  des  patients  et  des  laborieux  tels  que  lui. 

Nous  remarquons  dans  la  Bibliothèque  des  Mer- 
■  veilles,  de  la  maison  Hachette  :  la  matière  et  ses 
transformations  de  M.  Beleveau  :  le  Microphone,  le 
Radiophone  et  le  Phonographe  par  M.  Du  Moncel  ;  la 
matière  et  ses  transformations  de  M.  Deleveau. 

Les  ouvrages  de  ces  vulgarisateurs  sont  enriehis 
de  gravures,  de  figures  explicatives  très  nombreuses; 
on  peut  suivre  sans  difficulté,  grâce  à  elles,  les  dé¬ 
monstrations  les  plus  savantes. 

Nous  trouvons  encore  dans  la  Bibliothèque  des 
Merveilles  :  les  grands  incendies  par  Maxime  Petit; 
les  Bouffons  de  A.  Gazean. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  revue  sans  mention¬ 
ner  le  charmant  album  :  cent  tableaux  dé  science  pit¬ 
toresque  d’Albert  Lévy,  Hachette  éditeur.  On  peut 
dire  de  cet  ouvrage  ;  miscuü  utile  dulci.  Il  nous 
paraît  convenir  surtout  aux  enfants  de  quatorze  à 
seize  ans.  D^  des  James. 


Lt  Bireoteur-G-ér ont:  A.  CBZILLY. 
Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  32C.  rueHë* 'Vaugirard.' 


ÉTABLISSEIÏIENT  THERIWO  -  RÉSINEUX 

14,  Rue  d.ea  Petits-Hôtels,  14,  Paris  ^  i 

-I 

Du  Docteur  CHEVANDIER  (de  la  Drôme)  j 

-  I 

1 

Rhumatisme  et  iritis  blennorrhagiques 
^  (Suite). 

Il  suffit  pour  cela  de  retenir  les  observations  qui' 
■sont  relatées  dans  cette  clinique.  Elles  sont  puisées 


dans  le  cahier  de  clinique  de  notre  établissement  et 
rédigées  au  cours  même  de  la  cure. 

M.  le  professeur  Bouchard  nous  adresse  le  24  dé¬ 
cembre  1880,  son  client  M,X...  âgé  de  quarante  ans 
environ.  Au  mois  de  janvier  de  cette  année  il  a  eu 
une  blennorrhagie.  Déjà,  quelqne  jours  avant  qu’elle 
éclatât,  il  ressentait  des  douleurs  dans  le  genou  droit, 
qui  prirent  bientôt  une  grande  intensité.  L’arthrite 
ne  tarde  pas  se  compliquer  d’une  conjonctivite  dou¬ 
ble.  Au  cours  de  l’été,  il  fit  une  cure  thermale  à 
Néris.  Le  retour  des  eaux  fut  signalé  par  une  in¬ 
flammation  aiguë  de  l’iris  gauche.  (à  suivre). 


F*]RODXJITS  F*H;A.I=1]SÆAGEXJTIQXJES  (Suite). 


VIPsT  DE  GILBERT  SEGUIINT 

^Opinion  du  D''  Briquet,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sur  le  vin  de  Séguin. 

,  «  Les  vins  blancs,  dit  ce  savant  praticien,  sont  ceux  qui  enlèvent  le  plus  d’alcaloïdes  au  quin- 
•  «  quina.  M.  Garot  a  constaté  que  les  deux  tiers  de  ces  alcaloïdes  étaient  pris  au  quinquina  par  cette  sorte 
«  de  vin  et  qu’ils  y  restaient  en  dissolution.  Quoique  ces  vins  contiennent  une  certaine  quantité  de  tannin, 
«  celui-ci  y  est  d’une  nature  particulière  et  telle  qu’il  ne  se  combine  pas  aux  alcaloïdes  pour  les  précipiter  à 
«  l’état  insoluble.  Les  sels  de  quinine  se  maintiennent  en  solution  complète  dans  cette  espèce  de  vin.  Ce  sont 
«  de  bons  fébrifuges,  témoin  le  vin  de  Séguin.  » 


Huile  de  foie  de  ixiorue  Jomiri. 

On  a  cru  longtemps  que  l’huile  de  foie  de  morue  n’agissait  que  par  l’iode  et  les  principes  minéraux  qu’elle 
renferme,  c’est  une  erreur.  On  a  dit  que,  corps  gras,  elle  ne  servait  que  comme  aliment  de  combustion;  c’est 
également  une  erreur.  ■ 

Les  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  morue  ne  résident  isolément  dans  aucun  de  ses  principes  constituants, 
ce  sont  tous  ces  principes  réunis  qui  guérissent.  Gubler  résumait  d’une  façon  heureuse  cette  idée  en  disant 
qu’elle  agissait  comme  huile  de  foie,  .c’est-à-dire  comme  corps  gras  contenant  tous  les  principes 
constituants  (organiques  ou  minéraux),  et  préalablement  élaboré  _  de  telle  façon  qu’il  s’assiniile 
presque  directement,  qu’il  est,  pour,  ainsi  dire,  préalablement  digéré. 

L’huile  doit  donc,  dans  sa  préparation,  avoir  été  préservée  de  toute  altération  et  représenter,  comme  l’huile 
Jomin,  le  corps  gras  dans  l’état  où  il  se  trouve  dans  le  foie  de  l’animal  vivant. 


Huile  de  foie  de  morue  créosotée  Jomin. 

L’huile  de  foie  de  morue  créosotée  Jomin  est  préparée  avec  l’huile  blanche  que  nos  confrères  ont 
pu  personnellement  apprécier  et  dont  nous  nous  sommes  efforcé  de  mettre. en  lumière  les  avantages. 

La  Créosote  dissoute  dans  cette  huile  représente  exactement  cinq  centigrammes  par  cuillerée  à 
bouche. 

Un  artifice  de  préparation,  qui  n’altère  en  rien  la  composition  du  médicament,  masque  de  la  façon  la  plus 
heureuse  la  saveur  toujours  désagréable  de  la  créosote. 

Pharmacie  Jomin,  24,  rue  Adolphe- Thier s,  Boulogne-sur-Mer,  et  dans  les  dépôts. 


Orains  de  santé  dn  I>r  ffiaiVOK.. 

A  dose  suffisamment  élevée,  l’aloès  agit  comme  purgatif,  il  irrite  l’intestin  et  le  fluxionne  dans 
sa  partie  inférieure,  en  même  temps  qu’ü  provoque  un  flux  bilieux  intense. 

La  gomme-gutte  agit  comme  purgatif  hydragogue  en  excitant  l’hypercrinie  séro-muqueuse  de  l’in  : 
testin.  —  Son  action  congestionnante  sur  les  organes  pelviens  est  supérieure  à  celle  de  l’aloès. 

Les  Grains  de  santé,  pris  en  nombre  (quatre  à  six),  auront  donc  une  action  spoliatrice  manifeste,  en 
même  temps  qu’ils  exerceront  une  révulsion  intense  sur  l’intestin. 

Exiger  les  boites  bleues  et  l’étiquette  imprimée  en  quatre  couleurs. 


Baixme  «i©  Tolu.  L©  B©\il. 

Emulsion  concentrée,  non  alcaline. 

Après  avoir  proclamé  que  l’émulsion  Lebeuf  n’était  qu’un  savon,  ses  détracteurs  ont  dû  abandonner 
cette  allégation  qui  faisait  peu  d’honneur  à  leurs  connaissances  chimiques  ;  ils  ont  changé  de  langage. 

Ils  affirment  maintenant  que  la  saponine  est  un  poison  et,  parce  qu’on  a  reconnu  que  son  introduction  dan 


les  narines  à  l’état  pnlvériilent  faisait  éternuer,,  ils  en-  concluent  qu’elle  est  absolument  nuisible  à  la  santé. 

Nous  pourrions  leur  répondre  par  l’exemple  du  poivre  dont  certes  les  propriétés  sternutatoires  ne  peuvent 
être  contestées  et  qui  pourtant  n’a  jamais  empoisonné  •personne,  bien  qu’il  entre  dans  l’alimentation  de  chaque 
jour  ;  mais  nous  préférons  prendre  la  saponine  elle-même  et  montrer  que  cette  allégation  est  aussi  ridicule 
que  la  précédente,  témoin  l’innocent  sirop  de  saponaire  dont  personne  n’a  jamais  songé  à  faire  un  poison. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  l’ioddbe  fbkbbux  inaltékablb. 

L’anémie  peut  être  regardée  comme  la  caractéristique  des  maladies  chroniques  latentes  dont  l’évo¬ 
lution  n’a  pas  encore  commencé  ;  elle  est  encore  prédominante  au  début  de  cette  évolution.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  est  diminué,  leur  constitution  chimique  est  altérée  et  leurs  propriétés  vitales  doivent  forcément  s’en 
ressentir; 

L’iodure  de  fer;  médicament  à  la  fois  stimulant  et  reconstituant,  est  alors  formellement  indiqué:;  il 
suractive  les  phénomènes  nutritifs,  relève  la  vitalité  organique  et  permet  ainsi  d’atteindre  des 
effets  curatifs  d’une  longue  portée.  Non  seulement  on  observera  la  réfection  globulaire  du  sang,  mais  là  mo¬ 
dification  ou  l’arrêt  des  processus  morbides  constitutionnels. 

Rappelons  que  les  pilules  de  Blancard  contiennent  l’iodure  de  fer.  absolument  inaltéré  et,  parla  constance 
de  leur  composition,  assurent  des  effets  toujours  identiques. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE. 

Chaque  bouteille  de  sirop  de  Digitale  de  Labéjonye  est  revêtue  d’une  étiquette  teintée,  et,  sur  l’enve¬ 
loppe,  d’une  contre-étiquette  portant,  avec  le  fac-similé  du  cachet  de  la  capsule  et  la  signature  Labélonye, 
la  mention  suivante  ; 

Chaque  bouteille  doit  être  scellée  d'une  capside  revêtue  du  cachet  ci-contre  et  d'une  bande  portant  la 
signature-.  Labélonye. 

A  Paris-,  pharmacie  Labélonye,  99,  rue  d' Aboukir,  et  dans-toutes  les  pharmacies. 


Toilo  vésicanto  d’Allbespeyres. 

Pour  faire  prendre  le  vésicatoire  d’Albespeyres,  il  suffit  de  bien  l’appliquer  à  la  surface  de  la  peau, 
de  manière  que  la  surface  du  sparadrap  soit  en  contact  immédiat,  sur  tous  les  points,  avec  la  surface  des  té¬ 
guments.  En  hiver,  il  peut  arriver  que  la.masse  emplastique,  durcie  par  le  froid,  ne  soit  pas  suffisamment  àd- 
hésive  et  que  l’emplâtre,  n’adhère  pas  sous  une  simple  pression  du  doigt  faite  légèrement:  il  convient  alors  de 
présenter  le  vé'sicatoiré  quelques  sècondes  devant  le  feu,  puis  après  l’avoir  appliqué  à  l’endroit  voulu,  de  l’y 
maintenir  avec  la  main  pendant  deux  ou  trois  minutes. 

Avec  ces  quelques  précautions,  le  vésicatoire  d’Albespeyres,  hors  les  cas  rares  d’idiosyncrasie  spé¬ 
ciale,  prend  toujours  et  produit  son  effet  assez  rapidement.  Cette  rapidité  d’action,  due  au  titrage  régulier 
de  la  matière  vésicante,  permet  d’éviter  les  accidents  du  cantharidisme  beaucoup  plus  sûrement  que  l’interpo¬ 
sition  soit  d’un  papier  huilé,  soit  de  poudre  de  camphre  ou  d’éther  camphré.  —  On  empêche,  dans  ce  dernier 
cas,  le  vésicatoire'de  bien  adhérer  et  on  ne  fait  que  retarder  son  action. 

Il  est  bien  préférable  de  ne  laisser  l’emplâtre  que  le  temps  strictement  nécessaire  à  la 
production  de  la  vésication  :  l’absorption  de  la  cantharide  n’est  pas  alors  commencée  et  le  résultat  théra¬ 
peutique  demandé  à  l’emplâtre  est  achevé.  11  n’est  même  pas  nécessaire  de  laisser  le  vésicatoire  appliqué  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  phlyctèae  soit  formée  :  on  peut,  ainsi  que  l’a  recommandé  le  professeur  Cornil,  enlever  l’em¬ 
plâtre  au  bout  de  six  heures  et,  si  la  phlyctène  n’est  pas  développée,  faire  soulever  l’épiderme  par 
l’application  d’un  simple  cataplasme. 

■'  Cette  pratique,  qu’on  ne  saurait  trop  recommander,  surtout  chez  les  enfants,  et  les  personnes  délicates, 
nécessite,  on  le  comprendra,  le  choix  d’une  toile  vésicante,  excellente,  car  avec  les  produits  du  commerce  on 
aurait  souvent  des  mécomptes.  Grâce  aux  soins  qui  entourent  sa  préparation,  au  titrage  rigoureux  de  la  can¬ 
tharide  qui  entre  dans  sa  préparation,  le  vésicatoire  vert  d’Albespeyres  présente  cette  sûreté  et  cette 
rapidité  d'action  qui  alors  est  nécessaire.  C’est  à  lui  que  nous  accordons  la  préférence,  imitant  en  cela  un 
grand  nombre  de  nos  confrères  qui  depuis  longtemps  le  prescrivent  exclusivement,  au  grand  avantage  de  leurs 
malades. 


AÆAISON  F»A.XI=IE 

Le  Comité  des  annonces  du  Concours  médical  invite  ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  la  médecine  et, 
la  Pharmacie,  àa.ns  la  région  d’Orléans  et  les  départements  du  centre,  à  s’adresser  à  la  Maison  Em.  Patee, 
pharmacie-droguerie,  263,  rue  Bourgogne,  Orléans  (Loiret).  Ils  peuvent  compter  que  les  produits  qui  leur 
seront  fournis  seront  de  première  qualité  et  dans  des  conditions  de  prix  très  favorables.  En  leur  qualité  de 
Membres  du  Concou-^s  médical,  ils  seront  traités  comme  les  plus  anciens  clients  de  la  maison. 


lïlAISON  WALTER-LÉCUYER 

Fournisseur  du  Concours  médical  pour  les 
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Appareils  d’Hydrothérapie  à  domicile. 
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BULLETIN 


M.  le  B''  Ilayem  lit  un  travail  intitulé  :  Be  la 
valeur  des  injections  sous-cutanées  d'éther  en 
cas  de  mort  imminente  par  hémorrhagie.  Ce 
mémoire  est  un  parallèle  intéressant  entre  les  in¬ 
jections  hypodermiques  d’éther  et  la  transfusion. 
En  voici  le  résumé:  Lorsque,  dit  l’auteur,  on  fait' 
subir  à  un  chien  une  hémorrhagie  assez  a’oondante 
pour  déterminer  immédiatement  l’apparition  des 
grandes  convulsions  tétaniques,  qui  sont  l’an¬ 
nonce  d’une  mort  fatale  et  prochaine,  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’éther  ne  peuvent  conjurer 
le  péril  et  ne  sont  suivies  d’aucune  action  sensible, 
Cependant,  en  pareil  cas,  la  transfusion  faite  avec 
du  sang  complet  produit  une  véritable  résurrec¬ 
tion.  Les  résultats  sont  tout  aussi  négatifs,  lors¬ 
qu’on  retire  aux  animaux  une  quantité  de  sang 
calculée  de  telle  sorte  (l/l9  dv  poids  du  corps) 
qu’après  l’hémorrhagie  ils  se  trouvent  dans  un  état 
presqu’à  la  limite  entre  la  mort  imminente  et  la 
survie  possible. 

Dans  cette  dernière  condition  d'inefficacité  des 
injections  d’éther,  non  seulement  la  transfusion 
tlu  sang  complet  assure  la  survie  des  animaux, 
mais  encore,  dans  certains  cas,  le  même  résultat 
peutêtre  obtenu  par  la  dilution  du  sang  restant 
dans  l’organisme  avec  du  sérum  naturel,  emprunté 
à  un  animal  dô  la  même  espèce. 


Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  la  trans¬ 
fusion  du  sang  est  une  opération  inutile,  pou¬ 
vant  être  remplacée  par  la  stimulation  que  pro¬ 
voque  l’éther  employé  en  injection  sous-cutanée. 
Cette  stimulation  ne  se  traduit  d'ailleurs  que 
par  un  accroissement  dans  l’énergie  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  et  une  accélération  notable  du 
nombre  des  pulsations  ;  elle  n’entraîne  ni  éléva¬ 
tion  de  la  pression  du  sang,  ni  augmentation  de 
la  température  rectale. 

Elections.  —  M.  Potain  est  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  Pathologie  médicale.  — 
M.  Alph.  Guérin  est  élu  vice-président  de  l’A¬ 
cadémie  pour  1883,  M.  Proust,  secrétaire  an¬ 
nuel. 

—  Le  nouvel  hôpital  Bichat  est  ouvert  depuis  le 
1'='’ décembre.  Les  chefs  de  service  sont  MM. 
Gérin-Roze,  Gouguenheim  et  Terrier. 

D"'  J.  Geoffroy 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etinclo  sur  les  classifications,  l’Ctiologie 
et  la  patlioa'Cnic  des  maladies  de  la  peau. 
Diagnostic.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

PAR  LE  D''  Armand  RIZAT. 

{Suite) 

L’enchaînement  des  idées  nous  amène  à  traiter 
une  maladie  du  système  pileux  que  l’on  avaitjus- 
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qu’àprésentcoiisidérée  comme  une  maladie  paras!-  j 
taire,  mais  qui  tend  de  plus  en  plusà  être  regardée  ! 
comme  une  maladie  essentiellement  nerveuse  :  je 
veux  parler  de  l^felade.  Cette  maladie  s’observe 
sur  tous  les  endroits  du  corps  où  il  y  a  des  poils, 
mais  comme  c’est  sur  le  cuir  chevelu  que  l’on  est  à 
même  de  l’observer  plus  aisément,  c’est  cette  ré¬ 
gion  que  je  choisirai  pour  la  décrire.  Elle  est 
caractérisée  par  des  aires  d’alopécie  —  d’où  le 
nom  latin  alopecia  areata  —  de  toutes  dimen¬ 
sions  et  sur  lesquelles  il  est  absolument  impossi¬ 
ble  de  découvrir  le  moindre  cheveu  ;  tandis,  que 
tout  autour,  les  cheveux  conservent  leur  coloration 
et  leur  brillant.  Les  aires  de  pelade  peuvent  se 
réunir  et  il  en  résulte  des  espaces  alopéciques  à 
bords  régulièrement  festonnés.  Il  peut  même  arri¬ 
ver  que  l’alopécie  soit  complète,  comme  cela  arrive 
quelquefois  dans  la  syphilis  ;  mais  les  deux  affec¬ 
tions  offrent  une  très  grande  différence  dans  leur 
marche  :  j’en  reparlerai  plus  loin. 

Etudions  donc  la  nature  de  la  pelade.  Cette 
maladie  est  considérée,  par  quelques  auteurs, 
comme  parasitaire,  par  d’autres  comme  nerveuse. 
Ainsi  Bulkley  la  range  parmi  les  affections  atro¬ 
phiques  des  cheveux;  Auspitz  dans  les  épidermi- 
doses,  —  anomalies  de  la  couche  cornée  et  des  sé¬ 
crétions  épidermiques,  famille  des  atrichoses  ;  — 
Hillairet  en  fait  une  maladie  parasitaire  due  au 
Microsporon  Audouini.  Mais,  ainsi  que  je  vais  le 
démontrer  dans  la  suite,  les  faits  observés  sont 
beaucoup  plus  en  faveur  de  la  nature  névropa¬ 
thique  que  de  la  nature  parasitaire. 

Dès  1874,  Hébra,  parlant  de  la  pelade,  avait  dit 
que  cette  affection  était  produite  par  une  lésion  de  ! 
l’influx  nerveux  qui  «  se  traduit  par  un  trouble 
de  nutrition  dans  le  formation  et  dans  la  produc¬ 
tion  des  cheveux.  »  D’un  autre  côté,  le  D''  Ma- 
lassez  a  décrit  le  parasite  de  la  pelade.  Ce  sont 
des  spores  analogues  à  celles  du  tricophyton,  mais 
complètement  dépourvues  de  mycélium.  Le 
D""  Merklen,  dans  un  article  paru  dans  les 
Annales  de  Dermatologie,  1880,  p.  260,  combat 
la  théorie  nerveuse  et  la  théorie  parasitaire  ;  et  il 
termine  son  travail  par  ces  mots  :  «  Il  semble 
bien  en  dernière  analyse  que  la  pelade  soit  le  ré¬ 
sultat  d’un  vice  de  nutrition  du  cuir  chevelu,  ainsi 
que  l’établissent  très  nettement  les  altérations 
atrophiques  du  cheveu  depuis,  longtemps  connues 
et  les  lésions  épidermiques  signalées  par  Malassez. 
C’est  la  cause  de  cette  dégénération  qui  reste  obs¬ 
cure  et  discutée.  » 

Je  vais  donner  les  raisons  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  l’étiologie  nerveuse  de  la  pelade,  ou,  en 
d'autres  termes,  je  vais  démontrer  que  la  pelade 
est  une  trophonévrose.  Au  Congrès  international 
de  Médecine  de  Londres,  en  1881,  le  D*'  Robert 
Liveing  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il  rejette 
complètement  la  théorie  parasilaire,  pour  faire 
de  la  pelade  une  maladie  essentiellement  ner¬ 
veuse,  adoptant  en  cela  les  idées  d’Hébra.  Il  cite 
plusieurs  cas  à  l’appui  de  sa  théorie  et,  comme 
preuve  concluante,  Liveing  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  qui  présentait,  sur  toute  la 
surface  des  aires  d'une  pelade,  une  insensibilité 
complète.  Chez  une  femme  de  trente  ans,  atteinte 


- - -  , 

d’une  pelade  généralisée  à  toute  l’étendue  du  ' 
crâne,  l’insensibilité  était  telle  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  distinguer  l’eau  froide  de  l’eau  chaude. 

Chez  un  homme  de  quarante  ans  environ,  le  même 
fait  s’observait  sur  trois  plaques  de  pelade.  La 
guérison  se  fit,  les  cheveux  repoussèrent,  mais  sur 
une  des  aires,  ils  repoussèrent  blancs,  tandis  que 
sur  les  deux  autres,  ils  conservèrent  leur  couleur 
naturelle.  Liveing  cite  aussi  des  cas  où  un  li¬ 
quide  vésicant,  placé  sur  les  aires  de  la  pelade,  ne 
produisait  aucune  phlycène,  tandis  que,  partout 
ailleurs,  l’effet  vésicant  avait  lieu. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce. 
mémoire,  les  partisans  de  la  théorie  nerveuse  fu¬ 
rent  en  majorité,  et  le  professeur  Hardy  (de  Paris), 
partisan  de  la  théorie  parasitaire,  dit  qu’il  recon¬ 
naissait  deux  formes  de  pelade,  ou  mieux  deux 
périodes,  l’une  primitive,  pendant  laquelle  l’affec¬ 
tion  était  contagieuse,  et  la  seconde  période  pen¬ 
dant  laquelle  la  maladie  était  une  trophonévrose. 

Parmi  ceux  qui  affirment  la  nature  ner¬ 
veuse  de  la  maladie,  il  faut  citer  Unna,  de  Ham¬ 
bourg,  qui  a  vu  un  cas  où  une  grande  frayeur  fut 
suivie  d’épilepsie,  d’hémicrânie,  de  maladie  de 
Graves  et  de  pelade.  Un  autre  cas  de  pelade  qui 
avait  résisté  à  six  mois  de  traitement,  de  toute 
espèce,  anti-nerveux  ou  anti-parasitaire,  fut  gué¬ 
ri  en  huit  jours  avec  le  pinceau  électrique.  Eras- 
mus  Wilson  rejette  absolument  l’idée  de  parasite, 
et  il  fait  de  la  pelade  une  paralysie  compliquée  de 
dénutrition  et  d’atrophie  complète  de  la  peau. 

M.  Vidal  (de  Paris)  reconnaît  trois  formes  ;  la 
pelade  décalvante,  la  pelade  achromateuse,  et  la 
pelade  pseudo-tondante  qu’on  peut  rapprocher  de 
la  teigne  tondante.  La  première  forme,  une  tro¬ 
phonévrose,  n’est  jamais  contagieuse  ;  quant  aux 
deux  autres,  il  ne  peut  pas  s’empêcher  de  déclarer 
qu’elles  sont  parasitaires,  bien  qu’il  n’ait  jamais 
pu  découvrir  le  parasite,  car  il  a  vu  des  cas  de 
contagion  :  entre  autre,  celui  où  quatre  enfants 
de  la  même  famille  furent  atteints  dans  l’espace 
de  deux  mois,  puis  la  maladie  se  communiqua 
au  père  qui  vit  tomber  sa  barbe.  Le  champignon 
décrit  par  M.  Malassez  est  le  torula  vulgaris 
qu’on  trouve  dans  toutes  les  desquamations  épi¬ 
dermiques;  mais  M.  Vidal,  ne  l’a  jamais  trou¬ 
vé  plus  profondément  que  dans  les  glandes 
sébacées  et  jamais  dans  les  cheveux.  Le  D*’  Thin, 
de  Londres,  rejette  au  contraire  la  théorie  ner¬ 
veuse  car  l’examen  des  cheveux  lui  a  fait  décou¬ 
vrir  une  bactérie  qui  se  développe  entre  la  gaine 
de  la  racine  et  la  racine  du  cheveu,  et  dans  la 
racine  elle-même,  amenant  ainsi  la  désorganisa¬ 
tion  du  cheveu.  Kaposi  de  Vienne,  Schnimmer  de 
BudaPesth  admettent  au  contraire  la  théorie  ner¬ 
veuse  ;  Oscar  Simon  de  Breslau  admet  deux  for¬ 
mes,  une  nerveuse,  une  parasitaire  (1). 

De  l’ensemble  des  observaticiis  que  je  viens  de 
citer,  on  voit  que  les  partisans  de  la  nature  névro¬ 
pathique  de  la  pelade  sont  en  majorité.  D’ailleurs, 
les  faits  avancés  par  eux  sont  pour  ainsi  dire  con- 

(1)  On  trouvera  cette  intéressante  discussion  dans 
les  'Transactions  of  the  International  Medical  Con¬ 
gres  1881  (Vol.  III  Page  158). 
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■clmnts  ;  nous  avons  d’abord  l’anesthésie  observée 
sur  les  aires  d’alopécie  (Liveing)  sou  début  à  là 
suite  d’une  émotion  vive,  frayeur  (Unna)  d’un 
traumatisme  (Erasmus  Wilson).  En  outre,  ceux 
■qui  avancent  que  la  pelade  est  due  à  un  parasite 
ne  lui  donnent  pas  exclusivement  ce  caractère  ; 
où  bien  ils  en  font  deux  formes,  une  nerveuse, 
l’autre  parasitaire  (Simon,  de  Breslau)  ou  bien 
ils  lui  reconnaissent  deux  périodes,  l’une  pendant 
laquelle  elle .  est  parasitaire,  l’autre  pendant 
laquelle  elle  est  trophonévrose  (Hardy)  et,  ajoute 
■ce  dernier,  il  faut  certaines  causes  prédisposantes 
pour  en  favoriser  le  développement,  causes  que 
•d’ailleurs  nous  ne  connaissons  pas. 

Il  y  a  donc  une  grande  tendance  en  faveur  de 
l’origine  névropathique  de  la  pelade. 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  les  faits  de 
•contagion,  observés  par  quelques  auteurs,  justi¬ 
fient  bien  les  objections  que  l’on  a  dirigées  contre 
la  nature  nerveuse  de  la  pelade.  Mais,  à  part  le 
,D‘'Thin,  qui  a  décrit  une  bactérie  trouvée  par  lui 
;sar  les  plaques  alopéciques, aucun  auteur  n’a  décrit 
le  parasite  de  la  maladie  :  néanmoins  il  faut 
attendre  la  confirmation  de  la  découverte  du  mé¬ 
decin  anglais. 

Les  auteurs  qui  combattent  l’origine  névropa¬ 
thique  de  la  pelade,  Buckner,  Malassez,  Courreges, 
Thin,  Mei’klen,  s’appuient  sur  ce  fait  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  aires  alocépiques  ne 
correspondent  pas  au  trajet  des  filets  nerveux, 
qu’on  les  trouve  sur  une  seule  plaque,  sur  une  ré¬ 
gion  innervée  par  deux  nerfs.  Cette  objection  peut 
être  réfutée  par  l’anatomie,  et  surtout  par  l’ana¬ 
tomie  de  la  peau,  c’est-à-dire  par  la  connaissancedes 
plexus  nerveux  intra-dermiques  qui  permettent 
de  se  rendre  compte  des  faits  de  sensibilité  récur¬ 
rente,  lorsqu’un  des  nerfs  de  la  région  a  été  sec¬ 
tionné  ou  détruit.  Aussi  peut-on  appliquer  cette 
notion  de  physiologie  à  la  pelade  ;  et  sans  croire 
à  une  névrite  des  deux  nerfs,  le  frontal  et  l’occipi- 
‘  talpar  exemple,  on  peut  très  bien  admettre  qu’un 
des  deux  soit  atteint,  que  cette  irritation,  attei¬ 
gnant  les  filets  terminaux,  se  propage  par  l’inter¬ 
médiaire  du  plexus  intra-dermique  aux  filets  ter¬ 
minaux  voisins.  Qu’un  homme  vienne  àvoirtom- 
■  ber  ses  sourcils  et  sa  barbe,  sans  qu’on  puisse  in- 
!  voquer  la  syphilis  ou  le  sycosis,  on  rattache,  sans 
,  hésiter,  cette  alopécie  à  une  trophonévrose  ;  pour¬ 
quoi  refuser  à  la  peau  du  crâne  ce  qu’on  accorde 
àlaface?  Aussi  jusqu'à  ce  qu’on  ait  trouvé,  décrit 
:  le  champignon  qui  produirait  ces  plaques  d'alopé¬ 
cie  crânienne,  on  doit  rapporter  le  pelade  à  une 
'  trophonévrose  ;  d’abord  par  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent  quelquefois,  frayeur,  traumatisme;  en¬ 
suite  par  la  guérison  qu’on  a  obtenue  à  l’aide  des 
courants  électriques  (Unna,  Schevimmet),  traite- 
I  ment  qui  serait  sans  elfets  sur  les  alopécies  d’é- 
!  tiologie  parasitaire. 

Quant  à  la  cause  de  la  névropathie,  elle  nous  é- 
chappe,  et  elle  reste  entourée  d’obscurités  comme 
toutes  les' alopécies  soit  goutteuse,  soit  sénilè, 
soit  celle  qu’on  observe  chez  les  jeunes  gens. 

Voilà  donc  une  maladie  regardée  jusqu’au¬ 
jourd’hui  comme  parasitaire,  classée  comme  telle 
St  qu’on  devra  ranger  dans  un  autre  groupe.  Par 


contre,  nous  devons  passer  en  revue  des  maladies 
considérées  comme  constitutionnelles  et  qui  sont 
engendrées  par  des  parasites. 

D’abord  la  Lèpre.  Celle-ci,  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Gornil,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  et  Suchard  interne  des  hôpitaux,  est  causée  par 
des  parasites.  Ces  parasites  consistent  en  des  bâ¬ 
tonnets  très  nombreux,  disposés  en  faisceaux  et 
logés  dans  les  cellules  du  tubercule  dermique 
constituant  le  caractère  de  la  maladie.  Ces  bac¬ 
téries  sont  situées  profondément  et,  tant  que  l’épi¬ 
derme  du  lépreux  est  intact,  il  ne  peut  pas  con¬ 
tagionner  d’autres  personnes. 

De  même  le  Pemphigus  est  dû  à  une  bactérie, 
ainsi  que  M.  Gibier  l’a  constaté.  Le  parasite  dont 
il  donne  la  description  est  une  bactérie  constituée 
par  une  série  d’articles  disposés  en  chapelets  de 
deux  millièmes  et  demi  de  millimètres.  Le  furon¬ 
cle  également,  rangé  par  Hillairet  dans  les  der¬ 
matoses  phlegmoneuses,  par  Auspitz  dans  les 
dermatoses  neuritiques,  est  une  dermatose 
parasitaire  causée  par  un  microbe  existant  soit 
à  l’état  de  germe,  soit  complètement  développé 
dans  l’air  et  dans  l’eau  et  provenant  des  substan- 
j  ces  organiques  en  décomposition.  Ce  microbe  dé- 
'  couvert  par  Hueter  (1874)  a  été  l’objet  d’une  mé¬ 
moire  du  D"' Lœ-svenberg  (publié  dans  le  Propres 
Médical  1881)  qui  l’a  rencontré  dans  l’oreille. 

:  Pour  compléter  la  série  des  maladies  cutanées 

j  dues  à  des  parasites,  je  citerai  le  pityriasis  cir¬ 
ciné  et  marginé  dû  au  microsporon  anomæon 
(ou  microsporon  dispar)  découvert  par  le  D’’  Vi¬ 
dal,  et  qui  se  transmettrait  des  animaux  àl’homme 
ainsi  que  l’autqur  l’a  observé,  car  il  a  vu  deux 
malades  travaillant  dans  l’industrie  des  plumes 
qui  l’avaient  contracté  de  cette  façon. 

Enfin,  d’après  Angelucci,  de  Rome,le  psoriasis 
serait  dû  à  une  bactérie;  et  ce  médecin  aurait  ainsi 
provoqué  un  psoriasis  en  appliquant  des  écailles 
de  cette  dermatose  sur  le  bras  d’une  personne 
saine.  On  ne  peut  accepter  ce  fait  qu’avec  une  très 
grande  réserve  ;  il  faut  attendre  d’autres  preuves 
plus  concluantes  de  la  nature  parasitaire  et  conta¬ 
gieuse  du  psoriasis,  non  pas  d'après  V inocula¬ 
tion  qui  est  une  violation  fiagrante  des  lois 
humanitaires,  mais  d’après  la  découverte,  au 
microscope,  du  parasite  et  par  l’auto-inoculation, 
c’est-à-dire  l’inoculation  sur  le  malade  lui-même. 

Pour  en  revenir  aux  classifications,  on  voit 
quelles  modifications  profondes  elles  subiront  au 
fur  et  à  mesure  que  la  clinique  et  l’anatomie 
pathologique  viendront  démontrer  la  relation  qui 
existe  entre  les  dermatoses  et  le  système  nerveux. 
En  outre,  si  l’on  considère  les  maladies  que  l’on 
croyait  constitutionnelles,  et  qui  ne  sent  dues  qu’à 
des  parasites,  on  arrivera  à  n’avoir  plus  que  deux 
classes  de  maladies  de  la  peau  : 

Dermatoses  d’origine  nerveuse  ou  névropathi¬ 
ques. 

Dermatoses  parasitaires. 

Et  Ton  désignerait  alors  chacune  d’elles  par  la 
fornie  de  leurs  manifestations  cutanées;  ainsi  par 
exemple  : 

(I)  Annales  de  Dermatologie.  1881  IN»  4.  Page  653.) 
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lÆPRE,  dermatose  'parasitaire  tuberculeuse. 
FEMPHiGus,  dermatose  parasitaire  bulleuse. 
PERPÈs,  dermatose  névropathique  vésiculeuse 
et  ainsi  de  suite .  (à  suivre). 

II 


DE  l’hémorrhagie  post-pubrpéralb. 


De  tout  temps  la  question  des  hémorrhagies 
puerpérales  a  préoccupé  le  monde  médical.  En 
efl'et  il  n’est  pas  d’inquiétude  plus  grande  dans  la 
pratique  obstétricale  que  l’imminence  constante 
d’une  hémorrhagie. 

.  Cette  question  d’ailleurs  est  trop  grave,  trop 
intéressante  et  trop  de.tous  les  jours,  pour  qu’on 
ne  doive  pas  chercher  à  l’élucider. 

On  sait  comment  on  peut  combattre  et  vaincre 
l’hémorrhagie  pendant  la  grçssesse,.  pendant  le 
travail  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  de 
l’hémorrhagie  après  l’accouchement,  les  moyens 
nombreux  et  variés  mis  en  œuvre  par  les  accou¬ 
cheurs  ne  témoignent  que  trop  de  leur  incertitude 
et  de  leur  infidélité. 

N’y  a-t-il  aucun  espoir  de  trouver  mieux? 
Voyons  plutôt.  Il  faut  d’abord  admettre  ce  fait 
incontestable,  à  savoir,  que  les  hémorrhagies  post 
partum  ne  se  présentent  pas  toutes  de  la  même 
manière  et  n’exigent,  par  conséquent,  pas  un  trai¬ 
tement  identique. 

L’hémorrhagie  peut  se  produire  avant  ou  après 
la  d  élivranee,  elle  est  active  ou  passive,  c’est-à- 
dire  primitive  et  foudroyante  ou  secondaire,  inerte, 
tardive,  si  l’on  veut,  et  ne  faisant  pas  courir  à 
l’accouchée  un  danger  immédiat. 

La  première  a  lieu  ordinairement  dans  les  pre¬ 
miers  moments  qui  suivent  l’accouchement,  c’est 
surtout  après  une  application  de  forceps  ou  un 
accouchement  laborieux  que  le  sang  coule  à  flots  ; 
l’utérus  semble  alors  se  débonder  comme  un  ton¬ 
neau;  et,  en  quelques  instants,  l’accoucheur  est  en 
présence  d’une  malade  pâle,  froide,  exsangue, 
dans  un  état  syncopal  voisin  de  la  mort  ;  et  si  ja¬ 
mais  une  rapide  et  efficace  intervention  peut  faire 
pencher  la  balance  entre  la  vie  et  la  mort,  c’est 
assurément  à  ce  moment;  ainsi,  dans  le  cas  d’une 
hémorrhagie  foudroyante,  on  doit  agir  avec  célé¬ 
rité  et  se  servir  des  moyens  les  plus  propres  à 
enrayer  un  accident  qui  peut  devenir  mortel  en 
peu  de  temps;  ces  moyens  nous  les  indiquei’ons 
bientôt. 

L’hémorrhagie  secondaire  n’arrive  quelquefois 
que  quelques  heures  après  la  délivrance  ou  à  plu¬ 
sieurs  jours  d’intervalie  et  elle  débute  le  plus  sou¬ 
vent  lentement.  Dans  ce  cas,  tout  en  préconisant 
des  moyens  actifs,  l’accoucheur  moins  surpris, 
moins  angoissé,  a  plus  de  temps  pour  agir  et  pour 
faire  l’essai  des  remèdes  que  la  science  gynécolo¬ 
gique  met  en  son  pouvoir. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’hémorrha¬ 
gie,  qu’elle  ait  lieu  par  inertie  de  la  matrice,  dé¬ 
faut  de  régression,  par  congestion  de  l’organe, 
par  la  rétention  de  fragments  du  placenta,  un 


cotylédon  ou  des  restes  de  membranes,  soit  èncofe 
la  déchirure  du  col  utérin,  dans  tous  les  cas,  il 
faut  arrêter  l’hémorrhagie  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible. 

Si  l’hémorrhagie  persiste  après  l’accouchement^ 
et  avant  la  sortie  du  délivre,  on  doit,  d’après  le 
précepte  unanime  des  auteurs,  procéder  au  dé¬ 
collement  du  placenta  et  s’empresser  de  l’ex¬ 
traire,  en  tirant  sur  le  cordon,  et,  si  besoin  est,  en 
portant  la  main  dans  la  matrice,  il  est  rare  que 
celle-ci,  débarrassée  des  annexes  du  fœtus,  ne  se 
se  contracte  et  que  la  perte  ne  cesse  pour  ne  plus 
revenir.  Une  méthode,  qui  a  prévalu  dans  ce  cas, 
jugée  fort  utile  dans  ces  derniers  temps,  et  n’offrant 
aucun  inconvénient,  c’èst  l’administration  d’un 
gramme  de  seigle  ergoté  en  une  ou  deux  prises 
immédiatement  après  la  délivrance,  et  qu’on  ré¬ 
pète  une  heure  après,  afin  de  faire  contracter  au¬ 
tant  qu’on  peut  la  matrice. 

Dans  tous  les  cas  la  femme  accouchée  doit  être, 
pendant  plusieurs  heures,  l’objet  delasurvèillance 
la  plus  absolue  ;  il  faut  la  faire  coucher  horizon¬ 
talement,  c’est-à-dire  à  plat,  les  cuisses  rele¬ 
vées,  exciter,  par  des  frictions  avec  la  main  et 
par  la  compression,  l’utérus  à  se  contracter  ;  pla¬ 
cer  des  linges  propres  sous  le  siège  pour  surveil¬ 
ler  attentivement  la  perte  qui  se  produit  par  la 
vulve.  ' 

Si,  après  avoir  fait  régulièrement  l’extraction  du 
délivre,  donné  tous  les  soins  convenables,  pour 
opérer  le  retrait  de  l’utérus  et  avoir  pris  toutes 
les  précautions  que  réclament  les  suites  immédia¬ 
tes  des  couches,  la  métrorrhagie  se  produit,  il  faut 
se  hâter  de  l’arrêter. 

Dans  tous  les  cas,  que  l’hémorrhagie  soit  active 
et  foudroyante,  ou  passive  et  lente,  nous  estimons 
que  les  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus,  puis¬ 
sants  pour  la  combattre  sont  ;  la  compression  de 
l’aorte  eilo^réfrigération.  Ces  deux  moyens  com¬ 
binés  et  agissant  simultanémeut  sont  infaillibles; 
en  effet,  pendant  une  pratique  de  quarante  ans,  en 
ville  et  à  la  maternité,  nous  n’avons  jamais  eu 
d’insuccès  à  enregistrer. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  d’empêcher  le  sang 
d’arriver  dans  la  matrice  et  de  provoquer  la  con¬ 
traction  de  cet  organe;  or  la  compression  de 
l’aorte  et  l’application  du  froid  remplissent  ces 
deux  indications  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  en 
ait  de  plus  propres  à  les  remplir.  Voici  comment 
nous  procédons  ;  nous  comprimons  avec  une  main 
l’artère  aorte  qu’on  atteint  facilement  et  faisons 
verser  de  l’eau  froide  dans  ce  creux  produit  par  la 
pression  de  la  main  qui  forme  ainsi  un  cône  ren¬ 
versé  ;  on  tient  en  même  temps  l’autre  main  plon¬ 
gée  dans  un  vase  d’eau  froide,  un  instant  après 
on  retire  la  première  main  et  on  la  remplace  par 
celle  qui  est  refroidie  ;  ainsi  de  suite. 

Or,  voici  ce  qui  se  produit  ;  en  retirant  la  main 
qui  opère  la  compression  de  l’aorte,  l’eau,  qui 
était  contenue  dans  le  creux,  s’épanche,  par  l’é¬ 
lasticité  des  tissus,  en  nappe  sur  le  bas  ventre  et 
sur  le  haut  des  cuisses  et  occasionne,  en  s’évapo¬ 
rant,  un  froid  si  sensible  que  les  parturientes  ne 
manquent  jamais  de  l’accuser;  il  se  produit,  en 
effet,  alors  un  frisson  ou  un  saisissement  analogue 
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à  celui  qui-  suit  souvent  la  délivrance  et  qui  indique 
que  l’hémorrliagie  a  cessé. 

-  .  'Nous  faisions  autrefois  pomper  l’eau  qui  couvrait 

la  main  opérant  la  compression,  avec  une  éponge 
ou  un  essuie-main,  afin  de  ne  pas  mouiller  la 
couche  de  l’accouchée  ;  mais  nous'  préférons  la  faire 
mettre  les  jambes  en  dehors  du  lit,  comme  pour  un 
accouchement  laborieux  ;  alors  l’eau  s'écoule  sans 
mouiller  le  linge.  11  y  a  d’ailleurs  avantage  à 
laisser  la  malade  à  découvert  durant  cette  opé¬ 
ration. 

On  comprend  comment  ces  deux  moyens,  la 
compression  et  le  froid,  doivent  concourir  et  se 
compléter  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Car,  en 
supposant  que  la  compression  ne  soit  pas  com¬ 
plète,  qu’une  certaine  quantité  de  sang  continue  à 
traverser  l'aorte  et  que  les  artères  utérines  et 
ovariques  fournissent  encore  un  écoulement  con¬ 
sidérable,  le  froid  n’agit-il  pas  ici  comme  le  stypti- 
que  le  plus  efficace  !  En  résumé,  la  méthode  que 
nous  préconisons,  c’est-à-dire  la  compression  et 
lè  froid  employés  simultanément,  est  une  méthode' 
simple  et  fixcile  ;  elle  n’expose  à  aucun  danger; 
elle  présente  surtout  cet  avantage  inappréciable, 
qu’un  des  moyens  supplée  à  ce  que  l’autre  peut 
avoir  de  défectueux.  Je  dois  ajouter,  que  nous  n’a¬ 
vons  jamais  été  obligé  de  prolonger  longtemps  ce 
procédé:  dix  minutes,  un  quart  d’heure  au  plus, 
ont  toujours  suffi  pour  triompher  d’une  hémor¬ 
rhagie,  quelle  que  fût  sa  violence.  Nous  évitons 
ainsi  la  douleur  et  les  inconvénients  que  pourrait 
occasionner  la  compression  pour  le  péritoine. 

Ceci  n’empêche  en  rien  de  recourir  à  un  traite¬ 
ment  interne  ;  de  faire  prendre  quelques  prises  de 
seigle  ergoté  ou  tel  autre  remède,  comme  aussi  de 
recommander  à  l’accouchée  de  respirer  largement, 
etc..  On  a  d’ailleurs  tout  le  temps,  en  cas  de 
craintes  d’un  retour  de  l’hémorrhagie,  d’employer 
les  autres  moyens  que  la  science  a  préconisés.  Gea 
craintes  sont  surtout  justifiées,  quand  l’hémorrha¬ 
gie  est  due  à  des  causes  générales,  qu’il  faut  agir 
sur  la  plasticité  et  la  contitution  même  du  sang 
altéré  par  des  maladies  constitutionnelles. 

Nous  concluons  donc  que  si,  jusqu’à  ce  jour, 
les  moyens  riu’on  a  employés,  pour  triompher  de 
l’hémorrhagie  post-puerpérale,  sont  parfois  ineffi¬ 
caces,  c’est  qu’on  ne  s’est  préoccupé  que  d’un  seul 
moyen,  au  lieu  de  recourir  au  même  moment  à  la 
combinaison  de  plusieurs  ;  et  que,  tandis  qu’un 
accoucheur  préconisait  la  compression  sans  le 
froid,  un  autre  accoucheur,  le  froid  sans  la  com¬ 
pression,  ils  restaient  tous  les  deux  au  dessous  de 
l’indication  à  remplir. 

Cette  méthode  d’ailleurs  nous  a  toujours  paru 
si  simple  et  d’une  application  si  facile  qu’on  nous 
pardonnera  de  l’avoir  décrite  si  minutieusement. 

D’’  Ebrard  {de  Nîmes). 
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MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 


L’exercice  de  la  pliarmacié.(l).  ' 

Nous  disions,  dans  notre  dernière  lettre,  que  le 
pharmacien  devait,  pour  vivre,  sè  préoccuper 
d’acheter  bon  marché  et  qu’il  était  amené  forcé¬ 
ment  à  substituer,  aux  marques  prescrites  par  le 
médecin,  d’autres  marques,  plus  ou  moins  authen¬ 
tiques,  qui  lui  laissaient  un  bénéfice  beaucoup 
plus  large. 

Les  exemples  particuliers  nous  conduiraient 
trop  loin,  nous  n’insisterons  donc  pas.  Ce  ne 
sont  pas,  d’ailleurs,  des  faits  contestés  ;  tous, 
parmi  les  médecins,  connaissent  des  histoires 
de  ce  genre,  et  les  pharmaciens  eux-mêmes  les 
racontent  sous  le  manteau  de  la  cheminée.  , 

Nous  nous  bornons  à  demander  aux  pharma¬ 
ciens  s’ils  ne  trouventpas  répréhensibles  les  subs¬ 
titutions  de  ce  genre?  Et  si,  tout  haut,  ils  les  dé¬ 
sapprouvent,  nous  leur  demanderons  pourquoi, 
dans  aucun  des  projets  de  loi  par  eux  rédigés,  le 
cas  n’est  pas  prévu?  pourquoi  aucune  pénalité 
n’est  édictée? 

Leur  langage,  tout  bas,  ne  serait-il  donc  plus 
le  même,  et  cette  unanimité  dans  l’oubli  serait- 
elle  volontaire? 

Mais  ce  n’est-là  qu’un  des  côtés  de  la  question  : 
les  économies  réalisées  sur  les  achats  et  les  subs¬ 
titutions  d’un  médicament  à  un  autre  ne  peuvent 
suffire  —  il  faut  aussi  diminuer  les  pertes. 

,  Des  substances  s’altèrent...  il  faut  pousser  à  la 
consommation,  et  alors  la  libre  vente  du  médi^ 
cament  joue  un  grand  rôle,  on  le  conçoit.  La 
vente  directe  au  publie  est-elle  devenue  impossi¬ 
ble?...- On  a  d’autres  moyens,  —  les  sirops  fer¬ 
mentés  ne  se  jettent  pas,  et  le  sirop  antiscorbuti¬ 
que,  cette  cloaoa  maxima  des  officines,  est  là 
pour  les  recevoir  tous. 

Tous  ces  abus  ont  lieu  au  su  de  tous,  et  nous  ne 
voyons  guère,  pour  les  ignorer,  que  les  fameuses 
commissions  de  surveillance. 

Si  de  la  ville  nous  passons  à  la  campagne,  nous 
voyons  les  faits  s’aggraver  puisque,  la  plupart  du 
temps,  le  débit  est  moindre,  les  communications 
avec  les  grands  centres  d’approvisionnement 
moins  faciles  et  les  clients  moins  susceptibles,  sans 
parler  des  médecins  eux-mêmes  qui,  en  raison  des 
difficultés  qu’ils  connaissent,  se  montrent  plus 
coulants. 

L’exercice  de  la  pharmacie  satisfaisant  dans  les 


(l)  Voir  le 


ro  du  30  septembre  1882. 
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grandes  officines,  devient  médiocre  ou  mauvais 
dans  les  petites  officines  de  province,  et  tout  à 
fait  exécrable  dans  les  pharmacies  des  campagnes. 

Et  malgré  cela,  la  situation  des  pharmaciens  est 
précaire. 

Faut-il  parler  de  l’envahissement  toujours  crois¬ 
sant  du  diplôme  inférieur?  Les  pharmaciens  de 
première  classe  deviennent  une  rareté,  et  nous 
concevons  parfaitement  que  leur  nombre  diminue 
de  jour  en  Jour,  car  la  situation  de  la  pharmacie 
n’est  guère  faite  pour  tenter  actuellement  les 
jeunes  diplômés. 

On  nous  dira  sans  doute  que  la  pharmacie  n’a 
rien  de  commun  avec  le  latin  et  le  grec  et  qu’on 
peut  être  excellent  préparateur  sans  avoir  passé 
par  la  rhétorique  et  la  philosophie  —  nous  en 
convenons,  mais  d’une  manière  générale  nous  de¬ 
vons  dire  que  grade  inférieur  et  savoir  moindre 
vont  ensemble;  nous  ajouterons,  même,  sans 
crainte  de  nous  tromper,  qu’on  respecte  d’au-' 
tant  moins  un  diplôme  qu’on  a  eu  moins  de  mal  à 
l’acquérir. 

Sous  l’influence  de  toutes  ces  causes,  le  phar¬ 
macien  est  devenu  généralement  un  simple  com¬ 
merçant  et  la  pharmacie  un  commerce  qui  a  ses 
écarts. 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’on  pût  prêter  à  ces 
dernières  paroles  un  sens  que  nous  ne  leur  don¬ 
nons  pas  ;  aussi,  nos  confrères  nous  permettront- 
ils  de  nous  expliquer:  c'est  le  plus  souvent  d’une 
façon  inconsciente  que  le  pharmacien  commet  les 
actes  que  nous  lui  reprocjions. 

Il  ne  se  munit  pas  de  la  marque  X‘"  parce 
qu’elle  est  trop  chère  et  prend  la  marque  Y'’"’  qui 
lui  laisse  un  plus  grand  bénéflee.  —  Gela  n’est-il 
pas  naturel? 

Un  client  vient  avec  une  prescription  portant 
marque  X*’*  ;  le  pharmacien  qui  n’a  pas  cette  mar¬ 
que  et  pense  que  le- médicament  est  nécessaire, 
puisque  le  médecin  l’a  ordonné,  donnera  la  marque 
qu’il  possède —  cela  est-il  un  bien  grand  crime? 

Et  pourtant,  nous,  médecins,  ne  sommes-nous 
pas  fondés  à  dire  que  le  pharmacien,  qui  donne  la 
marque  Y”*  quand  nous  avons  prescrit  la  marque 
X***,  a  commis  une  action  déloyale  ?  —  Notre  pré¬ 
férence  est  raisonnée  et  si  nous  conseillons  la 
marque  X’**,  c’est  que  cette  marque  a  gagné  notre 
conflance,  que  nous  savons  pouvoir  compter  sur 
elle. 

Le  pharmacien,  lui,  ignore  ces  détails;  il  n’à 
d’autre  raison  pour  préférer  une  marque  à  l’autre 
que  le  gain  plus  grand  qu’il  en  peut  retirer  ;  et, 
si  le  médecin  risque  une  observation,  il  est  tenté 
de  le  regarder  comme  un  original,  sinon  comme 
n  ennemi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  l’aveu  de  tous,  la  situation 
est  intolérable,  et  il  convient  d’y  porter  remède. 
Voyons  donc  quels  sont  les  moyens  proposés,  car 
nous  désirons  sincèrement  un  état  de  choses  meil¬ 
leur. 


Que  les  pharmaciens  le  croient  bien,  ce  n’est  , 
pas  pour  le  vain  plaisir  de  les  taquiner  que  nous 
soulevons  la  '  question  médecine  et  'ph.armacie. 
Nous  nous  élevons,  au-dessus  d’une  mesquine 
jalousie  professionnelle  et  voyons  la  question  de^. 
plus  haut  :  si  nous  sommes  obligé  d’insister  sur 
des  faits  particuliers,  c’est  que  nous  tenons  à 
justifier  nos  allégations. 

,  Mais  nous  soutenons  que  le  médecin  a  la  parole 
lorsqu’on  parle  pharmacie,  nous  disons  que  les 
questions  de  pharmacie  ne  sont  pas  choses  du 
pharmacien  seul  et  nous  croyons  avoir  le  droit, 
puisqu’on  nous  impose  le  pharmacien  comme  aide 
indispensable,  d’indiquer  quelles  peuvent  être,  à 
notre  avis,  nos  relations  légales  avec  lui. 


Dans  les  remèdes  proposés,  il  en  est  qui  ne  mé¬ 
ritent  pas  la  discussion  :  ce  n'est  pas  une  solution 
que  prolonger  l’état  actuel  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre.  Nous  admettons,  avec  nombre  de  phar¬ 
maciens  d’ailleurs,  qu’il  faut  à  la  question  une 
solution  radicale  et  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  projets  de  réforme  sérieux. 

Parmi  ces  projets,  la  limitation  légale  des  of¬ 
ficines  vient  en  première  ligne,  et  c’est  à  elle  que 
nous  consacrerons  notre  prochaine  étude. 

D''  Gassot. 


P.  S.  Dans  le  n®  du  25  novembre  dernier,  le 
D''  Lachize,  de  la  Derniç-Lune,  consacre  un  long 
article  à  cette  question  médecine  et  pharmacie, 
combattant  la  solution  que  nous  n’avons  cessé  de 
préconiser.  ~  Nous  l’assurons  que  nous  n’avons 
rien  vu  de  personnel  dans  son  article,  et  nous  le 
prierons,  à  son  tour,  de  ne  voir  dans  nos  réponses 
(car  nous  le  prendrons  plus  d’une  fois  à  partie), 
que  le  désir  d’élu.cider  le  problème  en  question. 

Nous  ne  répondrons  pas  aujourd’hui  au  D''  La- 
chize  qui,  ainsi  que  le  lui  a  fait  remarquer  notre 
confrère  et  ami  Geoffroy,  ne  paraît  guère  se  dou¬ 
ter  de  la  façon  dont  le  médecin  de  campagne,  isolé 
de  toute  officine,  exerce  légalement  la  pharmacie. 

Nous  ne  voulons  relever  qu’une  seule  de  ses 
assertions  :  celle  où  il  prétend  que,  pour  donner 
au  médecin,  porteur  du  double  diplôme  ou  du  di¬ 
plôme  unique  futur,  le  droit  de  cumuler  les  deux 
professions,  il. faudrait  décréter  «  que  le  médecin 
pharmacien  sera  d’une  honnêteté  et  d’un  désinté¬ 
ressement  à  toute  épreuve.  » 

C’est  là,  qu’il  nous  permette  de  le  lui  dire,  un 
argument  auquel  nous  sommes  habitué,  venant 
des  pharmaciens,  mais  qui  ne  laisse  pas  que  de  nous 
étonner  venant  d’un  médecin.  LeD''  Lachize  ignore- 
t-il  donc  que,  parmi  ses  confrères,  il  en  est,  et 
beaucoup,  qui  font  médecine  et  pharmacie  avec 
une  honnêteté  et  un  désintéressement  à  toute 
épreuve'î  et  que,  pour  agir  de  la  sorte,  ils  n’ont 
besoin  que  d’avoir  le  respect  d’eux-mêmes? 

Nous  ne  ferons  jamais  au  D*"  Lachize  l’injure  de 
croire  qu’il  ne  se  sentirait  pas  capable  d’exercer 
honnêtement  à  la  fois  la  médecine  et  la  pharmacie 
si  les  circonstances  l’obligeaient  à  le  faire,  nous 
sommes  donc  quelque  peu  surpris  de  lui  voir  ex-- 
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primer,  au  sujet  de  ses  confrères,  un  sentinient. 
qu’il  ne  saurait  justifier. 

Nous  sommes  convaincu,  pour  notre  part,  que 
le  D''  Lachize,  ne  se  souciant  en  aucune  façon  de, 
faire  de  la,  pharmacie,  et  pensant  que  la  plupart' 
des  médecins  ne  s’en  soucient  pas  davantage,  s’est 
laissé  emporter,  dans  son  ardeur,  plus  loin  qu’il 
ne  le  pensait.  Nous  croyons  que,  tout  le  premier, 
il  regrettera  d’avoir  usé  d’un  argument  contre 
lequel  proteste  hautement,  notre  conscience  de 
gens  honnêtes  et  honorables,  et  qui  ne  peut  avoir 
eu  d’autre  efliet  que  de  réjouir  quelques  pharma¬ 
ciens.  D''  A.  G. 

II 

SERVICE  MILITAIRE  DE  SANTÉ. 

Les  médecins  civils' de  vaut  la  loi  militaire. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Dans  ■«’otre  dernier  numéro,  vous  publiez  une 
excellente  lettre  signée  Gilles  de  la  Tourette, 
dans  laquelle  cet  interne  des  hôpitaux  plaide,  et 
avec  raison,  la  cause  militaire  de  l’internat  en  mé¬ 
decine.  Mais  il  parle  un  peu  trop  pro  domd  sua. 

N’y  a-t-il  que  cela  à  reprendre  dans  l’organi¬ 
sation  du  Corps  médical  de  réserve  et  ne  trouvez- 
vous  pas  bon  de  signaler  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  toutes  les  réformes  qu’on  pourrait  utile¬ 
ment  y  faire  ?  Le  moment  est  propice,  le  général 
Billot  paraît  ici,  comme  dans  les  autres  branches 
de  l’armée,  ne  pas  vouloir  suivre  les  errements 
de  ses  prédécesseurs;  il  a  appliqué  la  nouvelle 
loi  sur  l’autonomie  du  Corps  de  santé  avec  une 
largesse  d’idées  qui  fait  honneur  à  son  caractère 
libéral;  aussi  croyons-nous  qu’il  soumettra  avec 
bienveillance  aux  délibérations  du  nouveau  Co- 
mité consultatif  de  santé,  les  réformes  qu’il  croira 
utile  d’accomplir  dans  le  Corps  auxiliaire  des  ; 
médecins,  si  les  défauts  de  l’organisation  lui  sont 
signalés.  La  Presse  médicale,  et  à  ce  titre  votre 
estimable  journal  le  premier,  me  paraît  le  porte- 
voix  indiqué  de  ces  réclamations. 

Le  cadre  de  tous  les  officiers  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  comporte  une  hiérarchie.  ; 
Seuls,  les  médecins  de  réserve  ne  peuvent  aspirer  j 
qu’à  l’équivalence  du  grade  de  sous-lieutenant, 
et  eux,  pourtant,  de  tout  le  cadre  auxiliaire,  sont  ] 
seuls,  au  point  de  vue  de.s  connaissances  techni¬ 
ques,  à  la  hauteur  de  leurs  Collègues  militaires. 
Pourquoi  un  ingénieur,  un  commerçant  ou  un 
employé  quelconque  peut-il  devenir  capitaine  et, 
à  ce  titre,  donner  des  ordres  à  un  lieutenant  blan¬ 
chi  sous  le  harnais,  ou  ancien  élève  de  Saint-Cyr 
ou  de  polytechnique,  alors  que  le  médecin  civil 
âgé  de  39  ou  de  40  ans,  ayant  10  ou  15  ans 
d’exercice,  opérera  sous  la  direction  d’un  jeune 
homme  de  25  ans,  sorti  depuis  deux  ans  du  Val- 
de-Grâce.  Et  ici,  remarquez-le  bien,  je  prends  le 
cas  le  plus  habituel,  mais  quand,  au  lieu  de  pra¬ 
ticien  ordinaire  on  mettra  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ou  un  agrégé  de  la  Faculté  sous  la  direction' 
d’un  débutant,  on  commettra  une  monstruosité 
qui  ne  peut  se  justifier  à  aucun  titre. 

Comme  conclusion,  il  faudrait  que  deux  ou 
trois  ans  après  avoir  été  reçu  docteur  ou  interne 


des  hôpitaux  et  par  conséquent  nommé  aide- 
major  de  2®  classe,  on  passât  au  grade  d’aide-ma¬ 
jor  de  1''®  classe,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  ans  de 
cette  fonction,  à  celle  de  major  de  2®  classe.  Gela 
mettrait,  vers  l’age  de  35  ans,  les  médecins  civils  . 
à  peu  près  sur  le  même  pied,  que  leurs  confrères 
militaires.  Il  faudrait,  en  outre,  que  les  médecins 
des  hôpitaux  et  agrégés  de  la  Faculté  fussent 
nommés  majors  de  li^®  classe  aussitôt  qu’ils  au¬ 
raient  passé,  dans  les  autres  grades  le  temps  exigé 
par  la  loi  d’avancement  (encore  à  faire). 

Les  corps  des  ingénieurs  de  l’État,  des  agents 
forestiers,  et  en  général  de  tous  les  fonctionnaires 
(finances,  chemins  de  fer,  etc.),  susceptibles 
d’êtres  mobilisés,  ont  une  hiérarchie  militaire 
qui  correspond  à  la  hiérarchie  civile;  pourquoi 
les  agrégés  de  médecine,  fonctionnaires  de  l’État 
ne  pourraient-ils  acquérir  un  grade  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  équivalent  à  celui  que  l’ingénieur 
en  chef  aes  Ponts-et-Chaussées,  des  mines  ou 
même  des  tabacs,  peut  obtenir  dans  le  génie  ou 
dans  l’artillerie  ? 

11  est  vrai  qu'à  ce  moment-là  beaucoup  d’inté¬ 
ressés  seraient  sur  le  point  d’atteindre  leur  qua¬ 
rantième  année  et  d’être  rayés  du  cadre.  Mais  M. 
le  Ministre  de  la  guerre,  qui  fait  demander  chaque 
année  aux  médecins  âgés  de  40  ans  s’ils  veulent 
rester  dans  l’armée,  ne  pense-t-il  pas  qu’il  en 
retiendrait  peut-être  un  certain  nombre  s’il  les 
mettait  à  la  hauteur  de  leur  tâche,  non  par  l’a¬ 
mour  du  galon,  mais  par  la  certitude  de  pouvoir 
remplir  avec  dignité,  dans  un  moment  de  danger, 
une  mission  utile  et  sérieuse  pour  la-défense  du 
pays  ? 

Espérant,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  que  votre 
journal  voudra  bien  accueillir  ces  observations, 
et  peut-être  même  les  appuyer,  je  vous  prie  Mon¬ 
sieur,  d’accepter  mes remerciments anticipés. 

Un  aide-major  de  2®  classe  de  la  réserve. 

(Progrès  médical). 

III 

COMPLÉMEMT  A  LA  LOI  ROUSSEL. 

Le  Gâtinais  est  encombré  de  Parisiens  élevés 
au  biberon  et,  par  conséquent  voués  à  une  mort  à 
peu  près  certaine. 

Très  mal  soignés  parleurs  nourriciers,  ils  seraient 
délaissés  des  médecins  sans  le  feu  sacré  qui  les  sou¬ 
tient  et  les  pousse  à  tous  les  dévouements.  En  effet, 
sur  dix  nourrissons  pour  lesquels  le  médecin  est 
aL.'ÿ^e\é,iln  est  pas  payé  potirdeuoo.  Et  pourtant 
il  marche  toujours,  en  grognant  parfois,  mais  enfin 
il  marche,  prodiguant  son  temps,  ses  soins  et  ses 
médicaments!  ! 

Pourquoi  la  loi  Roussel  ne  comporterait-elle 
pas  un  article  supplémentaire  ainsi  conçu  :  «Pour 
«  tout  enfant  placé  en  nourrice,  il  sera  déposé  à 
«  la  mairie  de  la  commune  habitée  par  les  nour- 
«  riciers,une  somme  de  vingt  francs  destinée  à 
«  assurer  à  cet  enfant  les  soins  médicaux  dont  il 
«  pourra  avoir  besoin.  »  S’ils  n’ont  pas  été  em¬ 
ployés,  ces  vingt  francs  feront  retour  à  la  famille 
au  moment  du  retrait  de  l’enfant.  D''  Bertblot. 

Ancien  médecin,  inspecteur  cantonal  clu 
service  des  Enfants-assistés  du  Gard. 
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Obscrvaliou  d’Hygroiiia. 

Le  B...,  âgé  de  quarante  ans,  porte  au  genou 
droit  un  liygroma  de  la  bourse  prérotuli'enne.  La 
tumeur  remonte  à  dix  ans,  et  le  malade  en  attri¬ 
bue  l’origine  à  la  position  à  genoux  qu’il  garda 
une  journée  entière. 

Le  développement  de  cet  hygroma  fut  lent,  jus¬ 
qu’à  l’année  dernière.  Depuis  cette  époque,  il  a 
grossi  beaucoup  plus  rapidement,  et;  aujourd’hui, 
il  présente  le  volume  d’une  tête  dé  fostus  à  terme. 

De  forme  sphérique,  légèrement  déjetée  en  de¬ 
hors,  mobile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  sous- 
jacentes,  la  tumeur  est  indolente,  excepté  le’  soir, 
après  le  travail;  sa  consistance  est  molle,  sauf  en 
haut,  où  la  coque  offre  une  dureté  cartilagineuse, 
sur  une  étendue  égale  à  une  pièce  de  deux  francs. 

Enfin,  de  grosses  veines,  du  volume  d’une  plume 
de  corbeau,  sillonnent  la  peau  du  genou. 

Devant  un  homme  qui  nous  réclamait  une  opé¬ 
ration  à  tout  prix,  nous  nous  sommes  longtemps 
demandé  à  quel  procédé  nous  aurions  recours  pour 
le  délivrer  de  son  infirmité.  Un  seul  nous  souriait, 
à  vrai  dire,  l’extirpation.  Mais  quel  est  le  jeune 
chirurgien  qui  n’hésiterait,  sachant  la  frayeur  que 
professait  Chassaignac  pour  ce  mode  opératoire  ? 

Encouragé  par  un  confrère  expérimenté,  le  D*’ 
Daguilhon,  nous  résolûmes  cependant  l’ablation. 

Incision  de  la  peau,  parallèle  à  l’axe  du  mem¬ 
bre,  sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur,  en  évi¬ 
tant  les  veines  volumineuses  sus-indiquées.  Le 
lambeau  est,  de  chaque  eôté,  disséqué  de  façon  à 
contenir  dans  son  épaisseur  tous  les  vaisseaux  qui 
pourraient  donner  une  hémorrhagie  gênante.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  partout  très  lâche; 
seulement,  au  point  où  la  poche  a  la  consistance 
cartilagineuse,  la  peau  et  la  tumeur  sont  unies 
par  une  bride  fibreuse,  très  dure. 

La  dissection  fut  assez  longue,  en  raison  des 
surfaces  à  détacher. 

La  tumeur  énucléée,  par  sa  forme  et  sa  couleur, 
ressemblait  à  ces  ballons  rouges  qui  servent  de 
jouet  aux  enfauts.  L’épaisseur  de  renvelo23pe  fi¬ 
breuse  était  d’un  miliimètre  environ;  la  plaque 
cartilagineuse  de  la  partie  supérieure  présentait 
une  épaisseur  d’un  centimètre. 

Le  liquide  contenu  était  blanc,  laiteux,  trouble; 
on  y  trouva,  nageant  en  liberté,  un  corps  gros 
comme  une  amende,  ayant  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  de  lait  coagulé. 

Suture  de  la  peau,  après  un  lavage  minutieux; 
plusieurs  couches  d’ouate  furent  enroulées  autour 
du  genou. 

Lorsqu’on  enleva  le  pansement,  au  bout  de  huit 


jours,  là  cicatrisation  était  presque’ complété;'.  ^ 
n’y  put  pas  trace  de  suppuration  et.  quoi  qu’en  dise' 
Port,''dans  sa  Pathologie  chirurgicale,  le'màl'ade- 
fut  giiéri  sans  adhérence  de  la  peau  à  la  rotule.  , 
D'’  Lanulais  {de  Pontivy.) 


'  ’Lc’ Goudron’ dans  les  affections  de  la  peau. 

Mon  cher  Directeur,  • 

”  Dans  les  affections  de  la  peau,  les  affections  à 
formes-  huniides  surtout,  les  poudres  isolantes  de 
leur  côté,  le  goudron  du  sien,  donnent  de  grands 
résulats  :  j’ai  eu  l’idée  de  réunir  ces  deux  médica¬ 
tions  en  divisant  le  goudron  par  üiie  des  poudres 
communément  employées,  amidon,  lycopode,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc.  Pendant  la 
dernière  saison  thermale,  j’ai  deux  fois  essayé 
mon  procédé:  dans  un  eczéma  des  doigts  de, pied 
j’ai  eu  un  beau  succès,  dans  un  eczema  des  jambes 
ie  malade  est  parti  trop  vite,  je  n’ai  plus  eu  de 
s.es  nouvelles,  mais,  avant  son  départ,  le  résultat 
me  semblait  encourageant. 

.  Voici  les  formules  que  je  propose  ; 

1.  Goudron  10  grammes 

Amidon  110  grammes. 

2.  Goudron  1  gramme 

Sous-nitrate  de  bismuth  10  grammes. 

3.  Goudron  1  gramme 

Oxyde  de  zinc  9  grammes. 

4.  Goudron  1  gramme 

Oxyde  de  zinc  4,50  grammes  '  ’ 

Amidon  4,50  grammes. 

J’expérimenterai  aussitôt  que  l’occasion  s’en 
présentera. 

Si  vous' jugez  que  mon  idée  vaille  la  peine  que 
nos  confrères  du  concours  en  aient  la  primeur!  1 
— :  je  serai  heureux  que  quelques  uns  d’entre  eux 
complètent  et  contrôlent  mes  expériences. 

Recevez,  etc.  D*' Veyrières. 


III 

Trailemenl  de  rOrcliile, 

M.  le  Directeur, 

Je  venais  de  lire  un  article  du  D''  Arsène 
Drouet,  ^Guérison  radicale  de  L'orchite,  par 
Viwhadigeon  inguinal phéniquè,  »quand  je  reçus 
la  visite  d’un  malade  atteint  d’orchite  hlennor- 
rhagique-,  cet  homme  souffrait  beaucoup,  avait 
passé  deux  nuits  sans  dormir.  Je  profilai  de 
l’occasion  pour  essayer  ce  traitement  qui  me  pa¬ 
raissait  digne  d’attention. 

Le  7  septembre  dernier  je  fis,  sur  le  trajet  du 
cordon,  un  premier  badigeonnage  d’environ  4 
centimètres  de  largeur  sur  8  à  9  de  longueur  avec; 

Acide  phénique  pur  9  grammes.  . 

Alcool  1  gramme. 

Douleur  très  vive,  calmée  presque  aussitôt  par 
des  compresses  mouillées  —  nuit  bonne. 
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8  septembre  2“e  badigeonnage  —  il  y  a  de 
l’embarras  gastrique:  ipéca,  sulfate  de  magnésie. 

10, 3™®  badigeonnage, opiat  ’contre  la  blennor¬ 
rhagie. 

12^  en  allant  le  voir  l’après-midi,  je  le  trouve 
levé,  habillé,  ayant  fait  une  sortie  dans  la  ma¬ 
tinée;  quatrième  badigeonnage  par  précaution 
—  recommandé  de  porter  un  suspensoir  et  de 
se  ménager. 

Le  22,  ce  garçon  vient  régler  son  compte  avant 
de  partir.  Depuis  le  13,  il  a  repris  son  service 
de  valet  de  chambre,  un  peu  fatigué  seulement 
les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Aujourd’hui  l’é- 
pididyme  est  encore  un  peu  gros,  mais  complète¬ 
ment  indolent. 

Les  badigeonnages  ont  été  très'  douloureux, 
mais  l’eau  froide  a  calmé  rapidement;  après  ce 
premier  moment  réellement  très  pénible,  il  reste 
une  douleur  assez  prononcée  pendant  près  d’une 
heure. 

Ce  résultat  m’a  paru  merveilleux;  il  est  con¬ 
forme  d’ailleurs  aux  observations  que  donne  le  D'' 
Droueti 

J’ai  traité  bien  des  orchites,  mais  je  n’ai 
jamais  eu  une  guérison  aussi  rapide,  c’est  ce  qui 
m’engage  à  vous  adresser  cette  observation, 
Agréez,  etc. .. 

D''  Lemaire  {du  Tréport). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Un  Syndicat  en  projet.  | 

Enfin  I  le  sort  en  est  jeté  !  Et  ce  nom  si  effrayant  des 
SYNDICATS  MÉDICAUX  est  écrit  tout  au  long  dans  les  co¬ 
lonnes  de  V  Union  médicale.  Sans  doute,  il  a  d'à  en  co'ûter 
à  notre  lionorable  confrère  le  D‘'  Ch.  Eloy  de  prononcer 
et  d’écrire  ce  mot  dans  les  colonnes  d’un  journal  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  n’a  juré  que  par  l’Association.  Que  vou¬ 
lez-vous  ?  les  temps  sont  changeants,  et  nous  sommes  par¬ 
ticuliérement  heureux  de  voir  notre  confrère  reconnaître 
que  les  Syndicats  sont  «  utiles  assurément.  »  Pouvons” 
nous  lui  demander  davantage  pour  le  moment?  Non  san 
doute;  et,  sous  le  bénéfice  des  observations  que  nou, 
avons  présentées  dans  le  précédent  article  au  sujet  du 
but  poursuivi  par  les  Syndicats  et  par  l’Association, 
nous  nous  associerons,  avec  lui,  aux  réflexions  suivantes 
empruntées  au  rédacteur  de  la  Loire  médicale  :  «  Le 
«  nombre  et  l’union,  dans  l’ordre  moral  comme  dans 
«  l’ordre  physique,  aujourd’hui  comme  toujours,  font  la 
«  force  it  la  puissance  dans  ce  monde;  les  médecins  fe- 
«  ront  b  en  de  pas  l’oublier.  » 

C’est  our  cela  que  nous  ne  saurions  trop  engager  nos 
confrère  i  à  se  grouper  et  à  unir  leurs  efforts  qui  doi¬ 
vent  toujours  tendre  à  l’amélioration  des  conditions 
dans  lesquelles  se  pratique  notre  art.  Loin  de  nous  le 


pensée  d’àtténuer  les  services  qu’a  rendus  et  que  peut 
rendre  encore  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  eh  se  renfermant  dans  la  sphère  d’action  que 
lui  ont  tracé  ses  statuts.  Mais  elle  ne  saurait,  nous  l’a¬ 
vons  démontré  ailleurs,  s’occuper  de  tous  les  détails  de 
l’exercice  de  la  médecine  et  surtout  des  intérêts  matériels, 
si  souvent  en  souffrance,  du  modeste  praticien  :  aussitôt 
que  nous  abordons  ce  terrain,  nous  entrons  dans  le  do¬ 
maine  des  Syndicats.  Mais  pour  être  distinctes,  les  deux 
institutions  n'en  ont  pas  inoins  des  points  de  contact 
nombreux  et  une  solidarité  qu’on  ne  doit  pas  méconnaître. 

Et  s’il  arrivait  que  des  membres  des  Syndicats,  impa¬ 
tients  dii  peu  de  résultats  obtenus  par  l’Association  de¬ 
puis  l’époque  de  sa  fondation  jusqu’à  ce  jour,  voulussent 
s’éloigner  d’elle,  nous  insisterions  de  toutes  nos  forces 
pour  '  lés  dissuader  d’agir  ainsi  ;  nous  les  conjurerions 
d’éviter,  avec  le  plus  grand  soin,  tout  ce  qui  pourrait 
être  prétexte  à  une  division  parmi  les  membres  du  corps 
médical.  Nous  avons  de  trop  graves  intérêts  à  débattre, 
des  revendications  trop  légitimes  à  poursuivre,  pour  qu’il 
nous  soit  permis  de  négliger  aucune  des  forces  dont  nous 
pouvons  disposer. 

Non-  seulement,  en  effet,  nous  ne  sommes  pas  suffi¬ 
samment  défendus  pàr  la  législation  actuelle  contre  les 
envahissements  de  notre  carrière,  mais  encore  nous 
voyons  ceux  dont  la  concurrence  est  la  plus  efficace  élever 
des  prétentions  chaque  jour  plus  exorbitantes  :  nous  vou¬ 
lons  parler  des  pharmaciens.  Pendant  que  nous  discutons, 
ils  agissent,  et,  sans  se  préoccuper  de  l’histoire  du  lièvre 
et  du  civet  que  rappelle  notre  confrère  le  D'  Ch.  Eloy', 
dans  l’article  auquel  nous  faisons  allusion  plus  haut, 
ils  organisent  le  Syndicat  professionnel  des  Pharma¬ 
ciens  français  et  rédigent  les  articles  d’un  projet  de  joî 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  Ce  projet  de  loi  qhi  a 
réuni  pins  de  quinze-cents  adhésions  dans  l’espace  de 
quelques  semaines,  doit  être  soumis  aux  Chambres.  Ap¬ 
pel  aux  pharmaciens,  avertissement,  projet  de  loi  avec 
commentaires,  statuts  :  tout  cela  se  trouve  dans  une 
brochure,  sortant  de  l’imprimerie  Félix  Malteste,  qui 
■  est  venu,  je  ne  sais  trop  comment,  s’égarer  sur  mon  bu- 

«  Le  Syndicat,  est-il  écrit  dans  cet  opuscule,  page  7,  n’â’. 

«  pas  à  faire  œuvre  personnelle.  Il  a  sondé  le  terrain  du 
«  côté  du  pouvoir,  du  côté  du  public  et,  après  maints 
«  remaniements,  il  a  fait  entrer  dans  son  travail  tout  ce 
«  qu’il  a  jugé  possible  de  faire  accepter.  » 

Ainsi  on  a  tâté  le  public  et  le  pouvoir  et  on  a  l’espoir 
de  faire  accepter  tout  ce  qui  figure  au  projet.  Je  sais 
bien  que  souvent  la  distance  est  grande  de  la  coupe  aux 
lèvres,  et  j’espère  bien  que  ledit  projet  trouvera  au  Par¬ 
lement  des  obstacles  sur  lesquels  MM.  les  pharmaciens, 
ne  paraissent  pas  compter. 

Est-il  bien  certain  qu’ils  aient  sondé  le  terrain  du  côté- 
du  pouvoir  et  qu’ils  aient  reçu  des  encouragements  quand 
ils  ont  inscrit  dans  leur  programme  comme  minimum  de 
leur  desiderata  :  «  la  liberté  'pour  le  pharmacien,  sous 
«  la  responsabilité  et  la  garantie  de  son  diplôme,  de  vendre 
«  au  public  tous  les  médicaments  qui  lui  seraient  de- 
«  mandés?  »  Et  considérez  bien  qu’on  a  soin  d’ajouter 
en  note  ;  «  Ne  pas  confondre  avec  la  formule  Exercice 
«  libre  sous  la  garantie  du  diplôme  et  des  lois  de  droit 
«  commun.  » 

Non:  les  lois  de  droit  commun  ne  sauraient  leur 
suffire  :  il  faut  pour  eux  le  monopole  de  la  vente,  et  de 
plus,  le  droit  d’envahir  les  attributions  du  médecin.  Ils 
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ont  bien  soin  d'établir  (Art.  14  du  projet  en  guestion), 
■que  les  médecins  et  vétérinaires  brevetés,  résidant  dans 
les  communes  où  il  n’y  a  pas  d’offlcine,  pourront  fournir 
-  s  médicaments  à  ceux  de  leur  malades  dont  le  domi- 
■cile  sera  distant  d'au  moins  huit  kilomètres  d’une  phar¬ 
macie.  Ainsi  si  votre  client  n’est  pas  à  huit  kiloniétres 
■d’une  pharmacie,  il  ne  vous  sera  pas  loisible,  cher  con¬ 
frère,  de  lui  délivrer  pour  deux  sous  d’onguent  gris  ou 
de  la  poudre  des  Capucins.  Mais,  en  revanche  «  lesphar- 
•«  maciens  pourront  délivrer,  sur  la  demande  de  l’ache- 
<  teur  et  sous  leur  responsabilité,  tous  les  médicaments 
■K  simples  ou  composés  pour  la  médecine  humaine  ou  vé- 
«  térinaire;  cependant  ils  ne  pourront  débiter  ou  vendre 
*  EN  NATURE  certaines  substances  réputées  dange- 
«  reuses  dont  le  tabeau  est  annexé  au  précieux  projet  de 
■«  loi.  »  Ainsi  votre  ordonnance  deviendra  complètement 
inutile  ;  la  demande  formulée  par  le  premier  venu  ne 
sufflra-t-eile  pas  1  —  Et  la  responsabilité  du  pharmacien  ? 
direz-vous.  —  Et  de  quelle  responsabilité  voulez-vous 
parler?  n’a-t-il  pas  le  droit  de  tout  vendre  et  pouvez- 
vous  lui  demander  autre  chose  que  de  vous  garantir  la 
qualité  de  la  chose  vendue.  — Je  me  trompe  :  il  est  des 
substances  qu’il  ne  doit  pas  vendre  eu  NATURE.  Mais 
quelles  sont  ces  substances?  —  Voyez  le  tableau  annexé, 
pages  26  et  27  :  Eh  bien  il  n'arrive  pas  une  fois  sur  cent 
que  ces  substances  soient  demandées  en  nature  :  elles 
entrent  toujours  dans  des  préparations  connues  de  ceux 
qui  peuvent  les  demander  et  que,  dans  tous  les  cas,  le 
pharmacien  intéressé  saura  bien  faire  connaître.  Et  pour 
qu’on  ne  puisse  s’y  méprendre,  les  rédacteurs  de  l’opus- 
eule  en  question  ont  bien  soin  d’ajouter,  dans  leur  com¬ 
mentaire,  les  lignes  suivantes  :  «  Nous  ferons  remarquer 
«  que  ce  simple  mot  «  en  nature  »  et  la  composition  du 
«  tableau  permettront  d’accéder  d’une  façon  presque 
«  illimitée  aux  désirs  de  la  clientèle.  »  Dites  donc  d’une 
façon  absolument  illimitée,  à  quoi  bon  se  gêner?.  , 

Ainsi,  dans  cet  âge  d’or  de  la  pharmacie,  chacun  pourra, 
à  sa  guise,  suivre  le  traitement  qui  lui  conviendra;  il 
n’aura  qu’à  demander  au  pharmacien  le  médicament  de 
son  choix,  qu’il  soit  utile  ou  nuisible,  peu  importe;  n’au- 
ra-t-il  pas  la  liberté  de  choisir  à  sa  fantaisie,  voire  même 
de  s’empoisonner?  Et  puis  le  pharmacien  ne  sera-t-il 
pas  là  pour  le  guider  dans  son  choix? 

Vous  avez  vieilli  au  chenet  des  malades,  cherchant  cha¬ 
que  jour  à  élucider  les  mystérieuses  questions  des  indi¬ 
cations  dans  les  maladies.  A  quoi  bon  recourir  à  vos 
conseils  dictés  par  une  longue  expérience?  Est-ce  que  ce 
jeune  homme  qui  est  toujours  au  milieu  des  drogues  ne 
sait  pas  mieux  que  vuus  celle  qu’il  faudra  à  votre  client? 
Laissez-lui  donc  la  liberté  de  débiter  sa  marchandise  à 
qui  la  voudra  et  comme  il  l’entendra,  sans  cela  il  vous 
accusera,  pour  employer  toujours  les  termes  des  com¬ 
mentaires  du  projet  (page  17),  de  proscrire  toute  ini¬ 
tiative  et  de  méconnaître  les  droits  du  puWic. 

Telle  est  la  situation.  Nous  ne  voulons  pas  être  alar¬ 
miste  et  prétendre  qu’il  y  a  là  un  danger  sérieux  pour 
l’avenir  d'i  corps  medical.  Nous  sommes  trop  convaincus 
que  de  semblables  rêveries  ne  sauraient  prendre  un 
corps,  pour  nous  inquiéter  sérieusement  de  ce  qui  pourra 
survenir.  Mais,  du  moins,  nous  devons  en  tirer  un  en¬ 
seignement  qui  est  celui-ci  :  veillons  et  agissons. 

On  a  vu  que  le  mouvement  qui  pousse  le  corps  mé¬ 
dical  à  se  concerter  s’est  prodigieusement  accentué  de¬ 
puis  un  an.  Il  s’accentue  chaque  jour;  de  nouveaux  Syn¬ 
dicats  vont  encore  se  former  :  les  anciens  mettent  à  leur 


I  ordre  du  jour  l’étude  des  questions,  les  plus  importantes 
et  le  moment  approche  ou  l'union,  la  coordination  de 
toutes  ces  forces, —  aujourd’hui  éparses, — amènera  l’a¬ 
mélioration  si  ardemment  souhaitée  de  la  situation  du 
corps  médical  français.  Dr  A.  Barat-Dulaurieu. 

Eœ-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Secrétaire  de  la 
Commission  générale  des  Syndicats. 

II 

SYNDICAT  DE  LA  REGION  NORD  DU  DÉPARTEMENT  DU  CHER 

Mon  cher  Confrère, 

.  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  compte-rendu  de  la 
séance  dans  laquelle  les  médecins  de  la  région  nord  du 
département  du  Cher  ont  procédé  à  la  création  d’un  syn- 

Les  docteurs  Durand  de  St-Martin-d’Auxigny,  Deroin 
de  Veaugues,  Courrèges  des  Aix-d’Angillon  prenant 
Tinitiativé  de  la  formation  d’un  syndicat  dans  la  région 
nord  du  département,  ont  fait  appel  à  tous  les  praticiens 
de  l’arrondissement  de  Sancerre  et  aux  médecins  des 
cantons  de  Saint-Martin,  de  Baugy,  de  Mehum  et  des 
Aix  appartenant  à  l’arrondissement  de  Bourges. 

A  cet  appel,  en  vue  d’une  réunion  préparatoire  à 
Henrichemont,  ont  répondu  d’une  façon  affirmative, 

MM.  les  Docteurs  : 


Boucher, 

Decencière, 

Berthaut, 

Chamaillard, 

Dernouch, 

Manceau, 

Ravier, 

Pérussault, 

Castay, 

Merault, 

Trudeau, 

Durand, 

Deroin, 

Gressin, 

Courrèges, 


de  Sancergues  ; 
de  Sancergues; 
de  Sancerre; 
de  Sancerre  ; 
de  Jars; 

de  Savigny-en-Léré; 

d’Henrichemont  ; 

d’Henrichemont; 

de  Mehun-sur-Jèvre; 

de  Mehun-sur-Jèvre  ; 

de  Saint-Martin-d’Auxigny; 

de  Veaugues ; 

d’Aubigny  ; 

des  Aix-d’Angillon. 


Assistaient  à  la  réunion  préparatoire. 

M.  Durand,  Deroin,  Demouch,  Castay,  Périssault,  De- 
cenc’'ère.  Gressin,  Ravier  et  Courrèges. 

S’étaient  fait  représenter  ou  avaie'at  adressé  leur  a- 
dhésion  écrite  :  MM.  Berthaut,  Chamaillard,  Monceau, 
Mérault,  Trudeau  et  Boucher. 

MM.  Vivier  de  Sancerre,  Maydlen  d’Argent,  et  Grand- 
Jean  d’Aubigny  ont  refusé  jde  faire  partie  du  syndicat. 

N’ont  pas  répondu  MM.  Souesme,  Plains  et  Boyer. 

Ont  adhéré  conditionnellement  MM.  Sainjon  et  Mou- 
ries  dé  Baugy. 

La  séance  est  ouverte  dans  une  salle  de  la  mairie 
d’Henrichemont,  le  lundi  27  novembre  à  midi,  sous  la 
pésidence  de  M.  le  Docteur  Deroin,  le  plus  âgé  des  mem¬ 
bres  qui  ont  pris  l’Initiative  de  la  convocation  :  il  exposé 
en  quelques  mots  le'  but  de  la  réunion.  M.  le  Docteur 
Courrèges,  secrétaire  provisoire,  soumet  ensuite,  sauf 
quelques 'modiflcations  de  détail,  à  la  révision  les  statuts 
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acceptés  par  le  syndicat  deThonon,  contenus  dans  le 
numéro  du  Conoours  médical  du  2  se^ptembre  1882.  Les 
statuts  sont  acceptés  avec  quelques  réservés  motivées  par 
des  raisons  locales. 

Il  est  en  suite  procédé  à  l’élection  de  la  Chambre  syn¬ 
dicale. 

Sont  élus:  Président,  le  Dr  pérussault. 

Secrétaires  Trésoriers,  le  Dr  coorréoes. 

Syndics,  le  Dr  deceenièrb,  le  D^  oressin. 

L’assemblée  fixe  conlme  date  de  sa  réunion  générale 
le  troisième  lundi  de  mars  à  Henrichemont,  et  charge 
M.  le  secrétaire  des  soins  de  la  convocation. 

L'ordre  dit  yottr  est  ainsi  réglé, 
lo  Tarifioatioms. 

2o  Rapports  des  médecins  entre  eux  et  des  médecins 
avec  leurs  clients. 

3o  Médecine  cantonale  :  Inspection  des  nourrices.  Il 
sera  envoyé  à  tous  les  membres  du  syndicat,  par  les  soins 
de  la  Chambre  syndicale  un  questionnaire  relatif  à  ces 
diverses  questions  à  traiter. 

Tous  les  membres,  présents  à  cette  réunion,  mon  cher 
Confrère,  sont  depuis  plus  ou  moins  longtemps  adhérents 
au  Concours  médical,  sauf  les  trois  dont  je  vous  adresse 
ci-incluse  l’adhésion  signée. 

Ils  seront  heureux  de  recevoir  le  Concours  et  de  s’as-  j 
socier  à  l’œuvre  icommune  de  protection  professionnelle 
que  vous  poursuivez. 

Agréez, 

Dr  COURRÉQEÏ. 

Secrétaire  du  syndicat  médical  de  la  région  nord  du 
département  du  Cher. 

III 

SYNDICAT  DE  l’ ARRONDISSEMENT  DE  BRIGNOLES,  (var). 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que  nos  efforts 
ont  enfin  été  couronnés  par  le  succès.  Hier,  30  novembre 
a  eu  lieu  la  constitution  définitive  du  syndicat  médical 
de  rarrondiss..ment  de  Brignoles.  Tous  les  médecins,  à 
l’exception  d’un  seul,  ont  répondu  à  notre  appel  et  cet 
empressement  nous  prouve  l’utilité  de  l’association  que 
nous  venons  de  fonder.  11  va-sans  dire  que  la  vaillante 
phalange  du  Concours  médical  n’a  pas  été  oubliée,  et 
c’est  avec  plaisir  que  je  vous  exprime  les  sentiments  de 
reconnaissance  de  mes  confrères. 

Voici  la  composition  de  notre  Syndicat. 

Président,  M.  le  D'  Béguin  à  Laroquebrussame. 
Vice-President,  Dr  Pattrite,  à  Brignoles. 

Secrétaire,  D»'  Trotobas,  à  Garéoult. 

Syndic,  D"’  Güigue,  à  Saint- Maximin. 

Notre  président,  M.  le  Dr  Béguin,  quoique  n’exerçant 
plus  la  médecine  a  voulu  participer  ix  nos  travaux  et  il 
TOUS  serait  bien  reconnaissant  si  vous  vouliez  l’inscrire 
comme  membre  du  Concours. 

Recevez,  etc.  Dr  Trotobas. 

IV 

SYNDICAT  DE  VOIRON  (IsÉRe). 

Le  syndicat  de  Vairon  est  fondé:  il  comprend  dix-huit 
membres. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 


Président-.  Dr  Gerin  de  Rrives. 

Trésorier-.  Dr  BotrcuER  de  Voiron. 

Secrétaire-.  Dr  Pontet  du  Gfand-Lemps. 

Quant  au  syndicat  de  V Isère,  desinit  in  piscem\ 
parce  que  sur  un  mot  d’ordre  venu  de  Paris,  le  président 
de  la  Société  locale  a  refusé  de  mettre  la  question'  à  l’or-^ 
dre  du  jour. 

Je  pense  que  les  membres  du  syndicat  qui  he'font  pas 
encore  partie  du  Concours  vous  enverront  sous  peu  leur 
adhésion.  '  ' 

Veuillez  agréer  nos  salutations  confraternelles. 

Dr  Boucher. 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’internat 
s’est  terminé  mercredi  soir.  Ont  été  nommés  : 

A.  Internes  titulaires  :  MM. 

I.  Halié,  Charles,  Barbier,  Dubief,  Brunon,  Méri- 
got  de  Treigny,  Barbillion,  Denucé,  Boiffin,  Grùillét. 

II.  Notta,  Ménétrier,  Clado,  Crespin,  Carlier,  Flo- 
randjRoger,  Cayla,  Belin,  Largeau. 

21.  Moussons,  Varnier,  Blanc,  Chaslin,  Pestai, 
Jeanton,  Delon,  Gellé,  Lubet-Barbon,  Renaud. 

31.  Lormand,  Gilly,  Toupet,  Vigneron,  Pignol, 
Berbez,  Achard,  Dubreuilh,  Blocq,  Weber. 

41.  Broussolle,  Vallin,  Braine,  Bouttier,  Schach- 
mann  et  Berthod. 

B .  Internes  provisoires  :  MM . 

I.  Hischmann,  Potoki,  de  Tornery,  Budor,  Beliu- 
(Joseph),  Aurière,  Martin  de  Gimard,  Favrel,  Ray¬ 
mond,  Thouvenet. 

II.  Demoulin,  Derville,  Lauth,  Jeanselme,  Wins, 
Champeil,  Leclerq,  Crivelli,  Engelbach,  Chochôn- 
Latouche. 

21.  Despréaux,  Villar,  Didier,  Ribetpn,  Jacquet, 
Cahn,  Godet,  Girode,  Ressein,  Dumoret. 

31.  Demars,  Peraire,  Duroselle,  Lavie,  Lepage, 
Costilhes,  Duchon-Doris,  Bucquet,  Camescasse, Berne. 

41.  Butruille,  Dautel,  Leflaive,  Courtade,  Gomet, 
Lévy.  ,  . 
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^  LE  CONCOURS  MEDICAL 


Note  sur  la  réduction  de  la  luxation,  du  pouce 
en  arrière  au  moyen  des  manœuvres  de  dou¬ 
ceur,  par  le  D’’  Guermonpiez  {àeFives-Lilley 
Paris,  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  Méde- 

Constitution  médicale  de  Cannes  pendant  Tan¬ 
née  1881-1882,  et  note  sur  la  lièvre  typhoïde 
par  le  D"  Bernard,  de  Cannes.  Cannes,  Impri¬ 
merie  Vincent  père  et  fils,  13,  rue  d’Antibes. 

Botanique  cryptogamiquep^xe  Léon  Marchand, 
professeur  de  botanique  cryptogamique  à  l’Ecole 
supérieure  de  Pharmacie  de  Paris,  docteur  ès- 
sciences,  docteur  en  médecine.  Deuxième  fas¬ 
cicule  :  Les  Ferments.  Un  beau  volume  grand 
in-8  de  350  pages  avec  105  figures  dans  le  texte 
et  une  planche  en  taille-douce  hors  texte.  Prix  : 
8  francs. 

Ce  fascicule  complète  le  tome  1®’’  qui  forme  main¬ 
tenant  un  volume  de  500  pages  avec  120  figu¬ 
res  dans  le  texte  et  une  planche  hors  texte. 
Prix  :  12  francs.  —  A  la  librairie  O.  Doin,  place 
de  l’Odéon,  8. 


Livres  detrennes  pour  Î883 


La  maison  HacheUe  publie  on  un  seul  volume  les 
relations  des  voyages  du  docteur  Crevàux.  —  Cela 
nous  paraît  une  excellence  inspiration.  Tous  ceux  qui 
le  voudront,  pourront  ainsi  se  rendre  compte  des 
travaux  de  notre  regretté  camarade.  Avoir  parcouru 
plusieurs  fois  des  solitudes  où  jamais  Européen  n’a¬ 
vait  pénétré  avant  lui,  doter  ses  contemporains  de  la 
connaissance  de  ces  contrées  si  intéressantes,  se  dé¬ 
vouer  à  sa  tache  jusqu’à  la  mort,  voilà  ce  qu’a  fait 
Crevaux.  11  faut  avoir  comme  nous  vécu  de  la  vie  des 
bois,  pour  savoir  tout  ce  qu’il  lui  a  fallu  braver  de 
dansrers  sans  nom,  et  subir  de  privations,  pour  réus¬ 
sir  dans  une  pareille  entreprise.  L’éloge  de  notre  in¬ 
fortuné  compatriote  et  ami  n’est  heureusement  plus 
à  faire;  et  si  nous  rappelons  ici  son  ■  courage  et  sou 
abnégation,  c’est  uniquement  parce  que  ses  relations 
d’un  style  sobre  et  simple  n’en  parlent  nus  assez.  Par 
instants,  ceux-là  seulement  qui  ont  l’habitude  de  ces 
solitudes  terribles,  peuvent,  par  un  mot  ou  un  lam¬ 
beau  de  phrase,  reconnaître,  pour  ainsi  dire  entre  les 
lignes,  les  situations  les  plus  dramatiques.  Chez  Cre¬ 
vaux,  l’explorateur  était  doublé  d’un  savant;  nous  ci 
tenons  ses  remarques  ethnographiques  sur  les  popu¬ 
lations  presque  inconnues  de  l’Amérique  du  sud  et 
ses  observations  sur  la  Flore  et  la  Faune  des  contrées 
parcourues. 

Un  de  ces  voyages  et  non  le  moins  intéressant  a  été 
fait  en  compagnie  de  M.  LeJanne  pharmaciou  de  la 
marine.  Tous  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  connaître  Le 
Janne  savent  combien  son  courage,  son  sang  froid  et 
ses  connaissances  sérieuses,  en  font  un  compagnon  de 
voyage  précieux.  Calme  toujours,  il  a  du  traverser  les 
phases  les  plus  émouvantes  de  leur  exploralion  si  pé- 
iiible.  avec  cette  placidité  sereine  que  ses  amis  lui 
connaissent,  et  aiment  en  1  ui.  11  ne  lui  amanquo  qu’un 
chosepopr  avoir,  à  la.  suite  de  ce  voyage,  la  récompense 
qu’il  a  cent  fois  mér'tée.  C’est  une  certaine  souplesse 
dansl’épine  dorsale.  Cela  lui  fait  encore honneui’.  (juand 
saura-t-on  discerner  le  v;  ai  mérite,  meme  quand  il 
u’est  pas  agrémenté  de  courbette.s 

L’impression  et  les  gravures  de  ce  beau  livre  sont  à 


la  hauteur  du  sujet. -On  y  verra  avec  intérêt?  des  fac- 
sinjile  et  des  tracés  de  route  de  la  main  de  Crevaux. 
Nous  regrettons  que  l’éditeur  n’ait  pa^s  songé  à  repror 
duire  directement  quelques  Croquis  de  Le  Janne,  dont 
le  crayon  facile  et  sincère,  n’a  généralement  pas  besoin 
d’intermédiaires.  '  . 

Deux  toutes  petites  critiques  pour  finir;  pourquo 
avoir  baptisé  Indiens  les  Bonis  de  la  planche  16,  puis¬ 
que  ce  sont  des  nègres,  et  pourquoi  les  volatiles  repré¬ 
sentés  à  la  page  419  ressemblent-il  si  peu  à  de  véri¬ 
tables  Urubus?  Le  croquis  original  de  ce  dernier  des¬ 
sin  est  certainement  plus  vrai  que  cette  reproduction. 

D''.  Fischer. 

Nous  pouvons  ajouter,  aux  intéressantes  remarques 
qui  précèdent,  que  ce  voyage  du  Dr  Crevaux  constitue 
un  énorme  volume  de  grand  luxe.  Le  papier,  l’im¬ 
pression,  font  honneur  à  la  mpison  Hachette.  Ceux  de 
nos  lecteurs,  qui  ne  voudraient  pas  faire  la  dépense 
d’un  ouvrage  de  cette  importance,  pourront  lire  le 
voyage  tout  entier  en  se  procurant  les'  derniers  volu¬ 
mes  du  Voi/aye  autour  du  .monde  de  M.  Charton, 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  précédent 
numéro. 

11  nous  reste  à  parler  des  deux  nouveaux  volumes 
du  Journal  de  la  jeunesse.  Ce  recueil  hebdomadaire 
illustré  est,  à  notre  avis,  une  des  publications  qui  font 
le  plus  d’honneur  à  la  maison  Hachette  et  Cie.  Nous 
ne  saurions  en  dire  tout  le  bien  que  nous  en  pensons. 
Nous  sommes  persuadé  que  ce  journal  est  connu  déjà 
d’un  grand  nombre  de  nos  lecteurs  ;  le  prix  de  l’abon¬ 
nement  est  accessible  à  toutes  les  bourses. 

Le  plan  <]e  l’ouvrage  a  été  parfaitement  conçu  dés 
l’origine.  Il  paraît  chaque  année  deux  volumes  de  cinq 
cents  pages  chacun;  l’exécution  matérielle  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Presque  'toutes  les  pages  sont  illus¬ 
trées  de  gravures,  de  vignettes;  celles-ci  facilitent  la 
lecture  du  texte  et  en  accroissent  l’intérêt. 

Chaque  livraison  hebdomadaire  e.st  essentiellement 
constituée  par  un  récit  principal  qui  se  continue  ]ilu- 
sieurs  semaines.  Ces  récits  sont  généralement  d’un 
tel  intérêt  que  les  abonnés  en  attendent  la  suite  avec 
une  véritable  impatience.  Ils  sont  signés  des  noms 
aimés  de  Madame  C.  Colomb,  MM.  Rousselet,  Gi- 
rardin  et  tant  d’autres. 

A  ces  travaux  de  longue  haleine  qui  en  font  la  ma¬ 
tière  principale,  viennent  se  joindre  des  récits  de 
voyage;  l’histoire  amusante  des  jeux,  des  coutumes. 
Aucun  fait  scientifique,  aucune  'actualité,  n’échappe  à 
l’attention  du  Journal  de  la  jeunesse. 

On  a  prétendu  avec  raison  qu’il  était  assez  difficile, 
à  cause  des  tendances  de  notre  littérature  courante, 
de  trouver  des  ouvrages  qu’on  put  placer  dans  les 
mains  des  jeunes  gens.  Nous  avons  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  tous  les  vo¬ 
lumes  du  Journal  de  la  jeu.nesse.  Nous  ne  voyons, 
chez  aucun  autre  éditeur,  une  publication  qui  mérite 
comme  celle-ci  l’immense  succès  qui  l'a  accueillie  dès 
son  apparition.  Ce  succès  no  fera  que  s’accroître. 

Ce  nestpas  une  banalité  que  de  l'épéter,  apres  tant 
d’autres,  que  tous  les  ii  embres  d’une  famille,  depuis 
les  plus  âgés  jusqu’aux  plus  jeunes,  peuvent  faire  leur 
profit  de  la  lecture  du  Journal  de  la  jeunesse.  Que 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  çonnai-ssent  pas  cette  pu¬ 
blication,  veuillent  bien  essayer.  Ils  nous  remercie- 
ront  des  niomenis  agréables  q;ue  nous  leur  aurons 
pi'ocurés.  L?'  DES  James. 
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